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GLOSARIO 
 
 
1. Apolipoproteína E: La apolipoproteína E (ApoE) es una proteína plasmática constituyente 
de las lipoproteínas, que tiene como función mantener la estructura y regular el metabolismo 
de varias de ellas (García, 2013). 
2. Apoptosis: Es un tipo de muerte celular que usan los organismos multicelulares para 
eliminar células dañadas o no necesarias de una forma perfectamente controlada que 
minimiza el daño de las células vecinas (Porras & Marzo, 2010) 
3. Astrocitos: Son células que junto con las neuronas son las más abundantes del cerebro. 
Este tipo de células de la glía intervienen en procesos relacionados con la memoria y el 
aprendizaje (Kimelberg & Norenberg, 2012). 
4. Atención farmacéutica: Es la asistencia a un paciente o grupos de pacientes, por parte del 
Químico Farmacéutico, en el seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico, dirigida a 
contribuir con el médico tratante y otros profesionales del área de la salud en la consecución 
de los resultados previstos para mejorar su calidad de vida (Social., 2005)  
5. Beta-amiloide: Es un péptido de 39 a 42 aminoácidos que se origina a partir de la proteína 
precursora del amiloide (APP) (Neurologia, 2016) 
6. Células de la glía: Son unas células más pequeñas y numerosas que las neuronas, que no 
transmiten el impulso nervioso (Neurologia, 2016). 
7. Clasificación cie-10: Es la clasificación de diagnóstico ordinaria internacional para fines 
epidemiológicos y de gestión sanitaria y uso clínico y se utiliza para recolectar información 
sobre salud en los niveles de atención primaria, secundaria y terciaria (Salud O. P., 2000) 
8. Contraindicación: Es una situación específica en la cual no se debe utilizar un fármaco, un 
procedimiento o una cirugía, ya que puede ser dañino para la persona (NIH, 2015) 
9. Cuidador: aquella persona que asiste o cuida a otra persona afectada de cualquier tipo de 
discapacidad, minusvalía o incapacidad que dificulta o impide el desarrollo normal de sus 
actividades vitales o de sus relaciones sociales (MINISTERIO DE SANIDAD, 2016) 
10. Cuidador formal: Es aquella persona o personas con una formación adecuada para cuidar 
al enfermo y que cobran una remuneración por hacerlo (Santamaria & Casas, 2016) 
11. Cuidador informal: Es aquella persona o personas que no cuentan con una formación 
adecuada para cuidar al enfermo y pueden cobrar una remuneración por hacerlo 
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(Santamaria & Casas, 2016) 
 
12. Denominación común internacional: Es un nombre genérico exclusivo asignado a casi 
todos los principios activos utilizados en los medicamentos de todo el mundo (OMS, Grupo 
de Expertos en denominación común internacional, 2013) 
13. Enfermedad crónica: son enfermedades de larga duración y por lo general de progresión 
lenta (OMS, enfermedades cronicas , 2017) 
14. Reacción adversa: son efectos no deseados ni intencionados de un medicamento, que se 
producen durante su uso adecuado (OMS, Formulario Modela de la OMS 2004, 2004) 
15. Epidemiologia: Es el estudio de la distribución y los determinantes de estados o eventos 
(en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicación de esos estudios 
al control de enfermedades y otros problemas de salud (OMS, Epidemiologìa , 2017) 
16. Forma farmacéutica: Es el estado final o presentación física de un medicamento que se 
obtiene mediante un proceso farmacéutico determinado y que sirve de soporte a la 
administración del principio activo (Merino, Nacher, & Diez, 2009) 
17. Función cognitiva: Es la habilidad de aprender y recordar información; organizar, planear y 
resolver problemas; concentrarse, mantener y distribuir la atención; entender y emplear el 
lenguaje, reconocer (percibir) correctamente el ambiente, y realizar cálculos, entre otras 
funciones (Society, 2017) 
18. Hiperfosforilación: Introducción de un resto de ácido fosfórico en una molécula 
excesivamente (hipocampo, 2001) 
19. Interacciones: Es una acción recíproca entre dos o más objetos, sustancias, personas o 
agentes según su campo de aplicación (DRAE, 2017) 
20. Oligómeros: Molécula orgánica en la que todos sus radicales son distintos entre sí 
(hipocampo, 2001). 
21. Ovillos neurofibrilares: Conglomerados intraneuronales formados por pequeñas fibrillas 
entrelazadas, debidos a la hiperfosforilación de las proteínas Tau (envejecimiento c. v., 
2017) 
22. Placas seniles: Depósitos extracelulares en la sustancia gris del cerebro formados por 
neuronas muertas, otras células cerebrales y fragmentos de proteínas tóxicas, conocidos 
como Beta-amiloide, que se relacionan con procesos de envejecimiento y de degeneración 
neuronal. (envejecimiento c. v., 2017) 
23. Praxia: son los movimientos organizados que se realizan para llevar a cabo un plan o 
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alcanzar un objetivo (Neuron, 2017) 
24. Prevalencia: proporción de individuos de un grupo o una población que presentan una 
característica o evento en un momento o periodo de tiempo determinados (hipocampo, 2001) 
25. Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Aquellas situaciones que en el 
proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparición de un resultado 
negativo asociado a la medicación (COMITÉ DE CONSENSO GIAF-UGR, 2007) 
26. Proteína precursora de Amieloide (APP): Es una proteína integral de membrana, es 
expresada en muchos tipos de tejidos, y está concentrada en la sinapsis entre neuronas 
(hipocampo, 2001) 
27. Proteína Tau: Es una proteína que realiza la función de estabilizar a los micro túbulos 
(Mandal, 2014) 
28. Resultados negativos de la medicación (RNM): los resultados en la salud del paciente no 
adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso de medicamentos (Tercer 
Consenso De Granada, 2007) 
29. Signos: Manifestación objetiva de una enfermedad o estado que el médico percibe 
(salamanca, 2008) 
30. Síndrome: Conjunto de síntomas y signos que concurren en una enfermedad, de forma que 
la presencia de alguno de ellos suele ir asociada con otros (salamanca, 2008) 
31. Síntomas: Manifestaciones subjetivas de una enfermedad, que son apreciables por el 
paciente (salamanca, 2008). 
32. Tratamiento farmacológico: Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar 
una enfermedad (salamanca, 2008) 
33. Vías de administración: Es la ruta de entrada por el cual se introduce un fármaco al 
organismo para producir sus efectos (salamanca, 2008). 
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ABREVIATURAS 
 
1. ApoE: Apolioproteina E  
2. APP: Proteína Precursora de Amieloide  
3. ATC: Sistema de Clasificación Anatómica, Terapéutica, Química  
4. DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística. 
5. ECNT: Enfermedad Crónica No Trasmisible.  
6. IEC: Información, educación y comunicación. 
7. INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. 
8. MIAS: Modelo Integral de Atención en Salud. 
9. MMSE: Examen mini-mental 
10. OMS: Organización Mundial de la Salud. 
11. OPS: Organización Panamericana de Salud  
12. PAIS: Política Integral En La Atención En Salud  
13. PRA: Países con Rentas Altas. 
14. PRBM: Países con rentas bajas y medias. 
15. PRM: Problemas relacionados con la Medicación. 
16. RAM: Reacción adversa a medicamento. 
17. RIAS: Rutas Integrales de Atención en Salud 
18. RNM: Resultado Negativo a Medicación. 
19. SIVIGILA: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 
20. SNC: Sistema Nervioso Central  
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1. INTRODUCCIÓN 
 
El Alzheimer es una demencia que afecta el cerebro (Association A. , Basics of Alzheimer’s disease., 
2014), pero para poder entender bien esta enfermedad se debe tener claro que es una demencia. 
Según la OMS una demencia es un síndrome que se caracteriza por el deterioro de la función 
cognitiva, es decir, los procesos mentales que le permiten al ser humano realizar de manera 
adecuada cualquier tarea diaria (OMS, ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD , 2016). 
 
El Alzheimer es una enfermedad crónica y progresiva que afecta de manera específica las neuronas 
de la corteza cerebral, causando pérdidas de la memoria y funciones diarias realizadas comúnmente, 
como vestirse, hablar, pensar, orientarse en algún lugar, entre otras funciones. Al ser una 
enfermedad crónica no tiene cura y el progreso de la enfermedad avanza rápidamente. Aun no existe 
una causa confirmada de la enfermedad, pero existen varias teorías que han sido estudiadas para 
poder entenderla y así poder suministrar un tratamiento farmacológico adecuado para retrasar el 
progreso de la enfermedad (Association & America, La enfermedad de Alzheimer, 2010). 
 
El diagnóstico de la enfermedad es un punto clave para poder dar el tratamiento farmacológico 
adecuado, debido a que cuando se diagnostica la enfermedad ya tiene un progreso relevante a nivel 
cerebral. Es importante saber diferenciar el Alzheimer de las otras demencias, para ello se utilizan 
pruebas mentales, exámenes de laboratorio y revisión de la historia clínica. Para el diagnóstico 
diferencial y temprano se conocen las 5 A del Alzheimer que son Amnesia (pérdida de la memoria), 
Apraxia (disminución de la capacidad para realizar movimientos coordinados), Afasia (incapacidad 
para expresarse a través del habla), Agnosia (incapacidad para reconocer personas o cosas 
familiares) y Anomia (incapacidad para recordar el nombre de las personas) características de esta 
enfermedad (parla, 2016). 
 
Según la OMS en el mundo entero hay unos 47,5 millones de personas que padecen demencia, y 
cada año se registran 7,7 millones de nuevos casos y de estos casos el Alzheimer representa el 60 
y 70 % (OMS, ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD , 2016). 
 
En Colombia no se tiene una epidemiologia exacta pero un estudio que publicó el Ministerio de Salud 
realizado por Cafam determinó una prevalencia de la demencia de 1.8 y 3.4% en grupos de pacientes 
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mayores a 65 y 75 años respectivamente, pero esta información no tiene clasificación de alguna 
demencia. (Cuadros, 2016). 
 
El Alzheimer se caracteriza por tener una persona que se encarga del paciente, esta persona se 
denomina como cuidador y de ella depende todo el cuidado de la persona. El cuidador es una 
persona fundamental para la administración del tratamiento farmacológico y de ella depende una 
adecuada adherencia y respuesta al tratamiento. 
 
Nace la necesidad  de realizar una propuesta de Guía para la Administración de Medicamentos  para 
cuidadores con pacientes con diagnóstico de la enfermedad de  Alzheimer, en la cual se brindará  la 
información respecto a la descripción, signos y síntomas de la enfermedad, el correcto lavado de 
manos para suministrar a un medicamento, medicamentos utilizados en la enfermedad con sus 
respectivas formas farmacéuticas, vías de administración y  técnicas de administración; información 
general de que hacer en caso de olvido de la toma del medicamento  o sobredosis durante la 
administración.  
 
Para lograr que la guía supla las necesidades de los cuidadores, se contó con la opinión y datos de 
algunos cuidadores mediante encuestas y entrevistas, lo que permitió que el contenido de esta 
herramienta fuera preciso y concorde a las necesidades de los mismos.  
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2. PROBLEMA 
 
La demencia es un conjunto de síntomas que se caracterizan por la pérdida de la capacidad de 
procesar el pensamiento y de la realización de actividades de la vida diaria (OMS, ORGANIZACIÓN 
MUNDIAL DE LA SALUD , 2016).  
 
El Alzheimer es un tipo de demencia que se caracteriza por ser una enfermedad neurodegenerativa, 
crónica y terminal que lenta y progresivamente afecta las funciones del cerebro como la retención 
de información, la capacidad de tomar decisiones, de orientación, entre otros síntomas (Frazin, 
2010). 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el mundo hay 47,5 millones de personas que 
padecen de demencia, de los cuales  el  Alzheimer representa entre un 60% y un 70% de los casos, 
siendo el tipo de demencia más común (OMS, ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD , 2016), 
que afecta principalmente a personas mayores de 65 años (Association A. , INFORMACIÓN 
BASICA SOBRE LA ENFERMEDAD DEL AZHEIMER , 2016), 
 
El Alzheimer al ser una enfermedad que se caracteriza por perder las funciones cognitivas a medida 
que evoluciona la enfermedad, necesita de un cuidador, quien es el responsable de realizar las 
tareas que los pacientes ya no puedan ejecutar, dentro de estas se encuentra la administración de 
medicamentos, en donde el cuidador entra a ser el responsable total de la adecuada administración. 
 
La principal problemática que se presenta es que, los pacientes son adultos mayores, los cuales en 
la mayoría de los casos pueden tener enfermedades asociados a la vejez, y por esto, poseen un 
tratamiento farmacológico, es decir, que estos pacientes por su edad avanzada generalmente son  
polimedicados y el cuidador no solo tendrá la tarea de administrar el tratamiento para la enfermedad 
de Alzheimer, sino que también, administrará el tratamiento indicado para las patologías 
adyacentes, durante la administración de los medicamentos el cuidador puede cometer errores en 
la administración, debido a que no posee la formación académica o la preparación adecuada y al 
manejar una gran número de medicamentos en el uso de las terapias, poseen una limitación para 
manejar diferentes fármacos para diferentes indicaciones, por lo que puede trascender a los 
resultados negativos asociados a la medicación (RNM) que se podrían obtener respecto a los 
diferentes problemas relacionados con medicamentos (PRM), como la dosis, pauta y/o duración no 
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adecuada, interacciones medicamentosa y con alimentos, duplicidad, incumplimiento y probabilidad 
de efectos adversos lo que conlleva a suspender el tratamiento o causando un fallo terapéutico.  
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
Según el boletín de prensa de la base de datos de la universidad de ICESI el Alzheimer en Colombia 
se considera como un problema de salud pública por dos principales razones: la primera razón es 
que, Colombia no es un país que está preparado para costear pacientes que padecen de la 
enfermedad de Alzheimer ya que genera un gran impacto social y económico para los familiares y 
los sistemas de salud (Takeuchi, 2013), además de una sobrecarga física, psicológica y emocional 
para los cuidadores (Escrich, 2013); la segunda razón es debido a que la población mundial cada 
año aumenta, por ende la población geriátrica también, ocasionando  que haya más personas con 
la enfermedad de Alzheimer (Lucio, 2013).  
 
Según el Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010 y la OMS el Alzheimer se cataloga como una 
enfermedad crónica no trasmisibles (ECNT), debido a que esta enfermedad es progresiva y no 
curable. Dentro del Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010 se incluyeron las enfermedades no 
transmisibles como una prioridad nacional de salud con lo que se espera obtener una respuesta a 
la necesidad del país con estrategias en base en evidencia y en la investigación, para garantizar su 
idoneidad y efectividad (Ministerio De La Protección Social, 2007-2010).  
 
El plan decenal de salud pública 2012 – 2021 incluye una estrategia sobre diseñar un modelo de 
atención integral a las personas mayores en la cual se definirán los campos estratégicos en donde 
se intervendrá, el análisis del costo-efectividad de las intervenciones, con un enfoque de Atención 
Primaria en Salud (APS), estilos de vida saludable y la prevención de las Enfermedades Crónicas 
no Transmisibles (Ministerio de salud y proteccion social, 2013) 
 
La enfermedad de Alzheimer al ser un problema de salud pública debe tener un plan de atención 
integral en salud (PAIS), lo que conlleva a la creación de un  modelo de atención integral en salud 
(MIAS) y de esta manera se pueda tener una atención equitativa sobre los pacientes de esta 
enfermedad y, así  acceder a los servicios de salud sin tener que enfrentarse a varias aprobaciones 
para poder obtener un diagnóstico y tratamiento adecuado, lo que puede brindar una información 
entendible y adecuada sobre la enfermedad (MinSalud, 2016). 
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Aunque en Colombia no hay disponible información epidemiológica y no se encuentran reportes 
sobre los posibles RNM respecto a los fármacos utilizados para retrasar el deterioro de la 
enfermedad, existen investigaciones a nivel internacional como por ejemplo estudios realizados de 
prevalencia e incidencia en Washington D.C por la OMS y Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), donde afirman que, habrá un aumento en el número de personas con demencia 
especialmente en personas mayores y este impacto se verá reflejado con mayor fuerza en países 
en proceso de transición demográfica (Salud & International, 2013), debido a este incremento y a la 
sobrecarga para los cuidadores, se puede tener mayor riesgo de que hayan PRM debido al mal uso 
en la administración de medicamentos por parte de los cuidadores y para ello es importante tener 
una herramienta para disminuir este riesgo, y por esto se propone una guía para orientar al cuidador 
sobre  la administración correcta de fármacos en pacientes con diagnóstico de enfermedad de 
Alzheimer (GÓMEZ, 2016). 
 
Por esta razón como Químicos Farmacéuticos intervenimos en una propuesta para la realización de 
una guía de administración de medicamentos para cuidadores de pacientes con diagnóstico de 
enfermedad de Alzheimer, en donde se educará al cuidador para la adecuada administración y uso 
de los medicamentos. 
En el tercer consenso de granada, se adaptó un nuevo papel del farmacéutico para el análisis de la 
actividad de la atención médica y para esto se sigue el modelo SPO (estructura-proceso-resultado), 
el cual diferencia la estructura, el proceso y el resultado, entendiendo que los RNM son resultados 
negativos de una farmacoterapia a consecuencia de la utilización o no de los medicamentos (Tercer 
Consenso De Granada, 2007) . 
 
Según la Ley 212 de 1995 en el artículo 4, el Químico Farmacéutico podrá realizar promoción y uso 
racional de los medicamentos entre otras actividades mencionadas en este artículo (Congreso de la 
republica , 1995), por lo que está relacionado con la guía propuesta.   
 
Para que esta herramienta sea confiable, útil y entendible para los cuidadores y ser implementada 
en diferentes servicios farmacéuticos se va a buscar información en fuentes primarias fuentes 
primarias como Pubmed, Science Direct, Cordis, Metabase, Elsevier y LILACS y secundarias como 
en bases de datos de la página de la asociación de Alzheimer, OMS, en la revista de la Asociación 
Colombiana de Gerontología y Geriatría, ministerio de salud y SIVIGILA. 
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4. MARCO TEÓRICO 
4.1. Demencia  
 
La demencia es un síndrome que se caracteriza por la pérdida de las funciones cognitivas (Leticia A. 
Barajas Nava, 2010)  como la orientación, la agnosia, la atención, funciones ejecutivas, praxia, 
lenguaje, memoria, cognición social y habilidades viso-espaciales (neuronup, 2012) que reduce de 
manera importante la autonomía funcional tanto socialmente como laboral ( (Nitrini & Dozzi, 2012). 
4.1.1. Tipos de demencia. 
Tabla 1. Tipos de demencia: clasificación etiológica 
Demencia 
Demencias Primarias Demencias Vasculares Otras Demencias Secundarias 
Se caracteriza por afectar principalmente al 
Sistema Nerviosos Central (SNC)  
Se caracteriza por tener un 
inicio brusco, una evolución 
indefinida, los síntomas 
neurológicos son focales y 
factores de riesgo vascular 
como la hipertensión, diabetes 
mellitus, tabaquismo y 
obesidad. 
Se caracterizan por que se pueden 
producir por un gran número de 
procesos patológicos intra o 
extracelulares, de origen conocido y 
diverso. Lo más importante es que 
pueden ser tratables y si se 
diagnostica a tiempo puede ser 
reversible. 
Corticales  Enfermedad de 
Alzheimer 
Demencia multi-infarto Hidrocefalias 
Subcorticales Enfermedad de 
Parkinson 
Enfermedad de 
Huntington  
Demencia por infarto 
estratégico 
Neoplasias cerebrales 
Corticales-Subcorticales  Demencia con 
cuerpos de Lewy 
Demencia 
Frontotemporal 
Demencia por enfermedad de 
pequeños vasos 
Endocrino-metabólicas 
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Demencia 
Corticobasal  
  Demencia por isquemia-
hipoxia 
Demencias carenciales 
  Demencias tóxicas 
Demencias por medicamentos 
Demencias traumáticas 
Enfermedades desmielinizantes 
Alteraciones psiquiátricas 
Infecciosas 
Tomado de: DEMENCIAS: clasificación etiológica y diferenciación cognitiva  (Gómez & García, 
2016) 
 
4.2. Enfermedad de Alzheimer (EA) 
 
El Alzheimer es una enfermedad cerebral que causa problemas con la memoria, la forma de pensar 
y el carácter o la manera de comportarse. Esta enfermedad no es una forma normal del 
envejecimiento (Association & America, La enfermedad de Alzheimer, 2010). 
 
El Alzheimer empeora al pasar el tiempo y es fatal. Aunque existen muchos síntomas, la mayoría de 
las personas experimentan pérdida de memoria severa que afecta las actividades diarias y la 
habilidad de gozar pasatiempos que la persona disfrutaba anteriormente (Association & America, La 
enfermedad de Alzheimer, 2010). 
4.2.1 Clasificación de Alzheimer según CIE-10 (clasificación internacional de 
enfermedades, decima versión) 
 
Enfermedad de Alzheimer de comienzo temprano (F00.0)  
El comienzo de la enfermedad se da antes de los 65 años de edad se caracteriza por tener una 
evolución rápida y presenta síntomas como afasias, agrafía, alexia o apraxias (salud, 2003). 
 
Enfermedad de Alzheimer de comienzo tardío (F00.1) 
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El comienzo de la enfermedad después de los 70 años se caracteriza por tener una evolución más 
lenta a la anteriormente mencionada y la pérdida de la memora es el síntoma más característico de 
esta (salud, 2003).  
 
Otros tipos de enfermedad de Alzheimer (F00.9) 
Este tipo de demencia no se ajusta a la clasificación F00.0 y F00.1 y demencias mixtas generalmente 
vascular más enfermedad de Alzheimer (salud, 2003). 
 
4.2.2 Incidencia de la enfermedad de Alzheimer: 
 
De acuerdo con el Informe Mundial sobre el Alzheimer 2015 “Las Consecuencias de la Demencia: 
Análisis de Prevalencia, Incidencia, Coste y Tendencias” afirman que en el 2015 hay 9.9 millones 
de casos de demencia nuevos en todo el mundo ya para el mismo año hay 46.8 millones de 
personas sufrían de demencia en el mundo, en este mismo artículo realizan una aproximación en 
la que afirman que esta cifra se ira duplicando cada 20 años y para el año 2030 será padecida 
por 74.7 millones y para el 2050 por 131.5 millones. (Prince, y otros, 2015).  
 
A continuación, se muestra un mapa del mundo con la cantidad de personas que sufren de 
demencia en los diferentes continentes (International, 2015) 
 
. 
AMERICA 
9.4 MIL. 
EUROPA 
10.5 MIL. 
AFRICA 
4.0 MIL. 
ASIA 
22.9 
MIL. 
Ilustración 1 Prevalencia de la Demencia en el Mundo 
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Imagen tomada de: El impacto global de la demencia (International, 2015) 
 
4.2.3 Prevalencia de la enfermedad de Alzheimer: 
 
De acuerdo con el “Informe Mundial sobre el Alzheimer 2015” publicado por la revista Alzheimer’s 
Disease International, la prevalencia de la demencia aumenta exponencialmente con la edad y se 
duplica cada 5.9 años en América Latina. En el siguiente cuadro se muestra la clasificación 
teniendo en cuenta las variables de población > de 60 años, prevalencia estimada bruta, número 
de personas con demencia en los años 2015, 2030 y 2050 y el incremento proporcional del año 
2015 al 2030 y del año 2015 a 2030 por región en América, lo cual son importantes para ver el 
problema a nivel mundial. 
 
Tabla 2 Prevalencia de demencia estimada bruta (2015), número de personas con demencia 
estimado (2015, 2030 y 2050) e incrementos proporcionales (2015-2030 y 2015-2050) por región 
CMM 
Región 
CMM 
Población 
>60 años 
(mil. 
2015) 
Prevalencia 
estimada 
bruta (% 
2015) 
Número de personas con 
demencia 
Incremento 
proporcional (%) 
2015 2030 2050 2015-
2030 
2015-
2050 
América 147.51 6.4 9.44 15.75 29.86 67 216 
Norteamérica 74.88 6.4 4.78 7.28 11.74 52 145 
Caribe 5.78 6.5 0.38 0.60 1.07 60 183 
Los Andes 5.51 6.1 0.34 0.64 1.43 88 322 
Centro 26.64 5.8 1.54 2.97 6.88 93 348 
Sur 9.88 7.6 0.75 1.15 2.05 52 172 
Tropical 24.82 6.7 1.66 3.11 6.70 88 305 
Tabla tomada de: Las Consecuencias de la Demencia (Prince, y otros, 2015) . 
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Ilustración 2 Crecimiento del número de personas que sufren demencia (millones) en países con 
rentas altas (PRA) y en países con rentas bajas y medias (PRBM) 
 
Imagen tomada de: El Impacto Global de la Demencia. (International, 2015) 
 
Tabla 3. Cifras anuales de casos de demencia, por grupo de edad y región de América 
Región 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 <90 Total 
América 182.939 225.026 260.231 296.784 314.187 276.687 198.683 1.754.536 
Norteamérica 80.601 110.721 131.327 159.018 189.253 185.889 147.345 1.004.154 
Caribe 7.893 8.953 10.857 12.187 11.118 8.148 6.846 66.001 
Los Andes 7.967 9.003 10.283 11.202 9.863 6.302 2.822 57.442 
Centro 37.194 40.078 45.438 45.695 42.095 29.051 14.507 254.059 
Sur 12.577 15.517 18.717 20.695 20.592 15.549 7.873 111.520 
Tropical 36.707 40.754 43.609 47.986 41.267 31.747 19.290 261.361 
 
 
 
 
 
 
Imagen tomada de: Las consecuencias de las Demencias. (Prince, y otros, 2015) 
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4.3. Historia Natural De La Enfermedad De Alzheimer  
Es la secuencia de acontecimientos que ocurren en el organismo humano durante la enfermedad en 
este caso el Alzheimer y se divide en periodo pre patogénico, periodo patogénico y en resultados, 
los cuales mostramos a continuación: 
 
Algoritmo 1 Historia natural de la enfermedad de Alzheimer 
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4.3.1. Periodo pre patogénico de la enfermedad de Alzheimer.  
4.3.1.1 Ambiente:  
4.3.1.1.1 Educación:  
La educación es un factor de riesgo que ha sido de gran controversia debido a los varios estudios 
que se han realizado y los resultados de los mismos. Una revisión sistemática que realizo el Instituto 
Nacional de la Salud evidenció que la relación entre el nivel de estudio y el Alzheimer es poco clara, 
pero un meta-análisis confirmó que un bajo nivel de estudio es un riesgo para padecer la enfermedad 
de Alzheimer (Garcia, 2011), esta relación se basa en un modelo llamado “reserva cognitiva”  que 
postula que a nivel cerebral, entre más estudio más dendritas, por ende más flujo cerebral y  
conexiones  sinápticas (Álvarez & Rodríguez, 2004). 
4.3.1.1.2 Dieta alimenticia:  
 Los alimentos son factores de riesgo principales debido a que se consumen todos los días y de 
manera continua, así como hay alimentos que ayudan a la prevención de la enfermedad hay 
alimentos que predisponen a padecerla.  Uno de ellos es el diacetil el cual es un componente que se 
encuentra en los alimentos como la mantequilla, galletas, pasteles, snacks para dar un sabor y aroma 
atractivo (mantecoso); este componente se asocia con el aumento de la proteína Beta-Amieloide la 
cual es obtenida de la proteína APP causando así un aumento en la formación de placas seniles 
características de la enfermedad de Alzheimer (Jesus, 2012)  
4.3.1.1.3 Tabaco: 
Según un estudio de la OMS titulado "El Uso del Tabaco y la Demencia” publicado en el 2014, el 
consumo de tabaco contribuiría al deterioro de los vasos sanguíneos debido al aumento de la 
Homocisteína, una molécula sanguínea relacionada con un aumento del riesgo de sufrir accidentes 
cerebrovasculares, deterioro cognitivo y demencia, como el Alzheimer. También acelera la 
arteriosclerosis de los vasos sanguíneos en general, dejando sin oxígeno y nutrientes a las células 
de dichos vasos y volviendo rígidas y frágiles a las arterias, contribuyendo también a la acumulación 
de las conocidas placas amiloides de la enfermedad de Alzheimer y, por último, se tiene un estrés 
oxidativo lo cual genera una muerte neuronal y la inflamación del cerebro, y estos factores están 
estrechamente relacionados con la enfermedad de Alzheimer (OMS, El uso del tabaco y la demencia 
, 2014). 
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4.3.1.2 Huésped:  
4.3.1.2.1 Edad:  
La edad avanzada es el principal factor de riesgo para sufrir la enfermedad de Alzheimer (mayor 
frecuencia a mayor edad). Entre el 2% y el 3% de los menores de 65 años muestran signos de la 
enfermedad, mientras sube hasta el 25% y el 50% en los mayores de 85 años, debido a que en estas 
edades la sinapsis entre las neuronas y la cantidad de ellas ha disminuido con el paso de los años 
(Casanova, 2012). 
4.3.1.2.2 Género: 
El predominio femenino, una de las explicaciones se relaciona a la deficiencia de estrógeno después 
de la menopausia (Garcia, 2011) 
4.3.1.2.3 Genético:  
Cuando el Alzheimer se presenta en personas menores de 65 años se conoce como un Alzheimer 
genético. Un gen llamado apolioproteina E (ApoE), parece ser un factor de riesgo para la enfermedad. 
Hay tres formas de este gen ApoE2, ApoE3 y ApoE4, al heredar el ApoE4 aumenta el riesgo de 
desarrollo de la enfermedad, mientras que el ApoE2 protege (brightfocus, 2016) 
 
Enfermedad Cardiovascular: La presión sanguínea alta puede dañar los vasos sanguíneos en el 
cerebro, dañando las regiones que son importantes en la toma de decisiones, la memoria y habla. 
El colesterol alto puede inhibir la capacidad de la sangre para eliminar las proteínas del cerebro. 
(brightfocus, 2016) 
4.3.1.2.4 Diabetes tipo 2:  
En la diabetes tipo 2 la insulina no funciona eficazmente para convertir el azúcar en la sangre en 
energía. Este problema se traduce en la producción de mayores niveles de insulina y azúcar en la 
sangre que pueden dañar el cerebro y contribuyen a la progresión de la enfermedad de Alzheimer 
(brightfocus, 2016). 
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4.3.1.3 Agentes  
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tomado de: ¿y tú quién eres? (2006). La memoria perdida: una visión de la enfermedad de Alzheimer 
en el cine (Rubio, 2007). 
 
Como lo indica el diagrama existen 3 mecanismos neurobiológicos   que tratan de explicar la 
formación de la enfermedad de Alzheimer. La primera se conoce como ovillos neurofibrilares, la 
segunda placas seniles y la última alteración de los neurotransmisores. A continuación, se explicarán 
cada uno de los mecanismos fisiopatológicos de la enfermedad. 
4.3.1.3.1 Ovillos Neurofibrilares  
Los ovillos nuerofibrilares se forman debido a la hiperfosforilacion de la proteína TAU ( (Martone & 
Jensen, 2013). La proteína tau   se encuentra en los micro túbulos que se encuentran dentro del 
axón, esta proteína es la estructura de los micro túbulos   que son polímeros fundamentales para la 
estructura neuronal y para los procesos de transporte en el interior de la neurona (admin en CIENCIA, 
2014).  En la Enfermedad del Alzheimer la hiperfosforilación de esta proteína hace que se separen 
de los microtúbulos causando que esta estructura se descomponga. Las hélices de estas proteínas 
PRODUCCIÓN EXCESIVA DE BETA-AMILOIDE Y DEFECTO DE ACLARACIÓN DE BETA-
AMILOIDE 
Hiperfosforilacion de 
TAU  
Ovillos Neurofibrilares  
Apoptosis  
Muerte Neuronal 
Oligomeros solubles de Beta-Amiloide  
Fibrillas  
Placas  
Inflamación  
Alteración de 
neurotransmisores 
(Acetilcolina y 
Glutamato)   
Esquema  1.  Mecanismo neurológico de la enfermedad de Alzheimer 
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se unen entre ellas formando así una capa que impida el paso de información entre neuronas, en 
consecuencia, la neurona muere (Fontán, 2012). 
Ilustración 3 Cambios estructurales de la proteína tau durante la enfermedad de Alzheimer. 
Tomado de: Alzheimer: Síndromes Demenciales (Paredes, 2014). 
4.3.1.3.2 Placas seniles  
 Las placas seniles se forman debido a la acumulación de fragmentos beta-amiloide, existen dos 
enzimas que están involucradas es el procesamiento normal de la precursora de la proteína amiloide 
(APP) la alfa-secretasa y la gamma-secretasa, dependiendo de la ruptura de la proteína la APP 
puede seguir dos caminos que tienen resultados diferentes en la neurona (FIBAO, 2011). 
 
El primer camino lo hace la enzima alfa-secretasa, ya que corta la molécula de APP para que esta 
se convierta en beta-amiloide, evitando la formación de las placas. Este fragmento se libera en el 
interior de la neurona (FIBAO, 2011). 
 
El fragmento de APP  deja un residuo que se une a la membrana de la neurona, el cual es cortado 
por la enzima gamma-secretasa al final del segmento beta-amiloide, este corte lo que hace es que 
libera un fragmento pequeño el cual es liberado fuera de la neurona, estos fragmentos  aglomerados 
son llamados oligòmeros y reaccionan con los receptores de neuronas vecinas afectando la sinapsis 
y su funcionamiento (FIBAO, 2011) causando la activación de astrositos, por ende una respuesta 
inflamatoria (Alzheimer, 2016). 
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Ilustración 4 Formación de las placas características del Alzheimer. 
Tomado  de : Enfermedad de Alzheimer, una historia de fracaso (Setti, 2014). 
4.3.1.3.3 Teoría de las alteraciones sinápticas en la Enfermedad de Alzheimer  
La teoría de las alteraciones sinápticas, especialmente la hipótesis colinérgica es la más estudiada 
y aprobada, aunque su mecanismo no se conoce bien. Según estudios e investigaciones se basan 
en que la proteína Aß α-7 se une a los receptores nicotínicos de acetilcolina, lo que afecta la 
liberación de acetilcolina y el mantenimiento de la potenciación a largo plazo. En los cerebros de 
pacientes con enfermedad de Alzheimer el nivel de receptores muscarínicos de acetilcolina o el 
acoplamiento de los receptores se reducen (ANA CASTRO, 2016). 
Existe otra hipótesis conocida como hipótesis excitotóxica la cual relaciona al glutamato que es el 
principal neurotransmisor excitatorio con la activación de los receptores NMDA/AMPA lo que conlleva 
a una entrada excesiva de calcio, lo que genera  concentraciones muy altas de este compuesto a 
nivel intra-neuronal causando la activación  de compuestos neurotóxicos conduciendo a la 
variabilidad neural  en definitiva  la muerte neuronal (ANA CASTRO, 2016) 
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Ilustración 5 Sinapsis de una neurona y sus neurotransmisores. 
 
Tomado de: Las Memorias de Charles  (Charles, 2014). 
4.3.2. Periodo patogénico de la enfermedad de Alzheimer  
 
Por lo general la enfermedad de Alzheimer avanza gradualmente, con una duración de dos a 20 
años, con un promedio de siete años en los Estados Unidos (Foundation, 2016). Los científicos ahora 
saben que la enfermedad de Alzheimer existe en el cuerpo de una persona mucho antes de que 
aparezcan los síntomas. Los investigadores llaman a esto la fase preclínica o pre-sintomática. Una 
vez que aparecen los síntomas, aumentan en intensidad a medida que una persona con la 
enfermedad de Alzheimer va desde la primera hasta las etapas finales de la enfermedad. 
 
El Alzheimer tiene 3 tipos de clasificación que describen el avance del Alzheimer en los síntomas y 
signos, a continuación, se mostraran los niveles con sus síntomas y signos: 
 
Estadio Leve: El daño de la enfermedad aún no se evidencia en el paciente y los familiares no se 
dan cuenta. La persona empieza a olvidar pequeñas cosas, como dónde ha puesto las llaves, o tiene 
alguna dificultad para recordar una palabra en una conversación, a pesar de esto aún puede trabajar 
o conducir, desafortunadamente se empieza a experimentar  la perdida de tomar decisiones propias 
de racionar  y resolver nuevos retos diarios (Zubiran, 2015). 
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Estadio Moderado: La enfermedad ya es notoria para la familia y allegados del paciente. En este 
estadio se empiezan a presentar dificultades como falta de orientación, de ver un programa de 
televisión relacionando el principio y el final, es decir que ya no es solo una pérdida de memoria, sino 
también de capacidad de razonamiento y comprensión (Zubiran, 2015) 
Es importante conocer que en esta etapa el deterioro avanza bastante rápido, por ende, se debe 
tener más cuidado con dejarlos solos u dejar objetos peligrosos para ellos (sueño & Narcolepsia, 
2012). 
 
Estadio Grave: En esta etapa la función cognitiva del paciente se encuentra totalmente afectada, es 
decir pierde la capacidad para hablar correctamente, o repite frases que no tienen relación con lo 
que está pasando, ya no reconoce a sus familiares y amigos; algunas veces ni siquiera se reconocen 
a ellos mismos ante un espejo (Zubiran, 2015). 
Esta etapa es la más dolorosa para los familiares ya que estos olvidan caminar, sentarse, tener 
control sobre sus esfínteres, comer y en algunas ocasiones hasta respirar (sueño & Narcolepsia, 
2012) 
4.3.2.1 Diagnóstico de la Enfermedad del Alzheimer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIAGNOSTICO DE LA 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER  
El Alzheimer es una enfermedad difícil de diagnosticar, por 
ende, entre mayor número de pruebas que se realicen 
mayor será la oportunidad de detectar la enfermedad de 
forma correcta, pero el gasto de estas es muy elevado a 
comparación del beneficio, por ende, la cantidad de pruebas 
a realizar se reducen. 
 
2. EXAMEN FÍSICO Y PRUEBAS DE 
DIAGNÓSTICO 
 
 
3. EXAMEN 
NEUROLÓGICO 
 
4. PRUEBAS DEL 
ESTADO MENTAL 
 
5. IMÁGENES DEL 
CEREBRO 
 
1. HISTORIAL MEDICO  
Esquema  2.  Diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer 
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La información del esquema fue tomada de: Alzheimer Association: Diagnóstico de la enfermedad 
de Alzheimer y de demencia (association, 2016) 
 
1. Historial Médico: Durante la evaluación médica, el profesional en salud revisará el historial 
médico, con el fin de saber acerca de cualquier enfermedad presente o pasada, así como de 
los medicamentos que el paciente está tomando. También preguntará sobre las principales 
condiciones médicas que afectan a otros miembros de la familia, incluyendo la enfermedad 
de Alzheimer o demencias relacionadas. (Association A. , 2012). 
 
2. Examen físico y pruebas diagnóstico: Durante la evaluación médica, el médico preguntara 
sobre la dieta, nutrición y consumo de alcohol; revisara todas las medicinas que el paciente 
este consumiendo (se recomienda que el paciente lleve una lista o los envases de todos los 
medicamentos que toma actualmente, incluyendo medicinas de venta libre y suplementos) 
(Navarra C. u., 2010). 
 
El examen físico constará de la revisión de la presión sanguínea, temperatura, pulso, latidos 
del corazón y los pulmones. 
 
 Las pruebas de laboratorio para evaluar su salud general constarán de muestras de sangre 
y de orina para análisis de laboratorio. 
 
Para poder centrarse en diagnóstico el médico preguntará ¿Qué tipo de síntomas ha 
notado?, ¿Cuándo empezaron?, ¿Con qué frecuencia ocurren?, ¿Han empeorado?, por 
ende, es importante que el paciente este preferiblemente acompañado de un familiar o 
cuidador para que la información que se le brinde al personal médico sea útil (Association A. 
, 2012). 
 
La información de un examen físico y los análisis de laboratorio pueden ayudar a identificar 
problemas de salud que pueden causar síntomas de demencia y enfermedades distintas al 
Alzheimer  que pueden causar problemas en el cerebro como pensamientos confusos, 
dificultades de concentración o problemas de la memoria incluyen: la amnea, la depresión, 
infecciones, la diabetes, enfermedades renales, o del hígado, algunas deficiencias de 
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vitaminas, anormalidades de la tiroides, y problemas con el corazón, los vasos sanguíneos 
y los pulmones. (Navarra C. u., 2010) 
 
3. Examen Neurológico: Durante un examen neurológico, el médico evaluará si se tienen 
problemas que podrían indicar desórdenes en el cerebro distintos al Alzheimer (Association 
A. , 2012). 
 
 El médico evaluará reflejos, coordinación, tono muscular, fuerza, movimiento ocular, habla 
y sensibilidad. Si la evaluación no indica que usted tenga la enfermedad de Alzheimer o una 
demencia relacionada, pero los síntomas continúan empeorando a lo largo del tiempo, su 
médico necesitará solicitar más pruebas o usted puede tratar de conseguir una segunda 
opinión (Association A. , 2012).  
 
 
4. Pruebas del estado mental: Las pruebas del estado mental evalúan la memoria, la habilidad 
para resolver problemas sencillos y otras habilidades del pensamiento. Estas pruebas dan 
una idea general para saber si la persona es consciente de los cambios que causa la 
enfermedad y en que deterioro la persona se encuentra (Navarra C. u., 2010) 
 
 Los exámenes mini-mental y mini-cog son dos pruebas utilizadas comúnmente. En el 
examen mini-mental (MMSE por sus siglas en inglés), un profesional de la salud le hace a la 
persona una serie de preguntas diseñadas para evaluar su rango de habilidades mentales 
cotidianas. El puntaje máximo del MMSE es 30 puntos. Un puntaje de 20 a 24 indica 
demencia leve, de 13 a 20 indica demencia moderada, y menos de 12 indica demencia 
severa. En promedio, el puntaje MMSE de una persona con Alzheimer decae cerca de dos 
a cuatro puntos cada año. En el examen Mini-cog se le pide a la persona que complete dos 
tareas; la primera recordar los nombres de tres objetos comunes y repetirlos unos minutos 
después y segundo, dibujar un reloj mostrando los 12 números en el lugar correcto señalando 
una hora indicada por el evaluador. Los resultados de esta breve prueba pueden ayudar al 
médico a determinar si se necesitan hacer más evaluaciones (Association A. , 2012). 
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 Se evaluará el estado de ánimo para identificar si la persona padece de depresión u otro 
desorden del estado de ánimo que pueda contribuir a problemas de la memoria. (Association 
A. , 2012) 
 
5.  Imágenes del cerebro: se evalúa la condición del cerebro a través de  imágenes de la 
estructura del mismo con resonancia magnética (MRI por sus siglas en inglés) o tomografía 
computarizada (CT por sus siglas en inglés); estas pruebas son utilizadas principalmente 
para descartar otras enfermedades que pueden causar síntomas similares al Alzheimer  y 
para confirmar  que se tiene presencia de ovillos neurofibrilares y placas seniles confirmando 
el diagnóstico del Alzheimer (Navarra C. u., 2010). 
 
4.3.3. Resultados de la enfermedad de Alzheimer  
 
El Alzheimer es una enfermedad crónica  y sus secuelas son principalmente daño al sistema límbico 
y neocortical grave y deterioro de la masa muscular, por ende el paciente tendrá olvido de todos los 
momentos instantáneos, la mayoría de pacientes tienden a recordar cosas del pasado y traerlos al 
presente como si lo estuvieran viviendo de nuevo, la secuela más importante es que el paciente ya 
no puede cuidarse por sí solo y las funciones simples las tiene que hacer con ayuda de un cuidador, 
es decir se vuelve dependiente de una persona para las funciones  de la vida diaria (Elva, 2015). 
 
El promedio de vida de un paciente diagnosticado con la enfermedad de Alzheimer es de 
aproximadamente 8 a 10 años (Elva, 2015). 
 
 Para la prevención se cuenta con una prevención primaria, secundaria y terciaria, a continuación, 
se explicará cada una. 
 
 la prevención primaria la cual consta de promoción de la salud y protección específica, 
promoción de la salud en información sobre precauciones en personas con Alzheimer y 
protección específica en personas mayores de 65 años (Elva, 2015). 
 La prevención secundaria consta de diagnóstico precoz como evaluaciones de conducta, 
cognitivas y neurológicas, dar un tratamiento oportuno con los anticolinesterasicos y los 
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fármacos de cognito-conductual y finalmente un ambiente familiar confortable para el 
paciente (Elva, 2015). 
 La prevención terciaria consta de la rehabilitación psicológica a familiares y social sobre 
precauciones para pacientes con Alzheimer (Elva, 2015). 
 
4.4 Los Cuidadores en la enfermedad de Alzheimer  
Cuando se menciona el término ‘cuidador’ se hace referencia a una persona que cuida o presta 
ayuda a alguien que esta diagnosticado con alguna enfermedad, es mayor de edad o está 
discapacitado. Comúnmente el cuidador es un familiar cercano, un amigo o un vecino. (Project, 
2004). 
4.4.1 Clasificación de los cuidadores  
Los cuidadores se clasifican dependiendo del parentesco y de las funciones del cuidado. 
4.4.1.1Según el parentesco: 
 Esposa o esposo: Cuando se tiene un enfermo en casa, es muy común que su pareja se 
responsabilice por su cuidado, por lo que en la relación se deberán hacer cambios a la nueva 
condición de la pareja enferma. (TENA, 2014) 
 hijos: Es posible que el paciente sea alguno de los padres de familia, en este caso, el hijo que 
tenga menor carga familiar o laboral o en ciertas ocasiones por obligación es quien asume este 
rol de cuidador.  
 Otro miembro de la familia: cuando se trata de un abuelo, primo o tío enfermo, se realiza una 
elección de la persona que mejor pueda desempeñar esta labor. Como en cualquier situación de 
la vida, este cambio requiere un proceso de acomodación. (TENA, 2014) 
4.4.1.2 Según funciones del cuidado: 
 Cuidador principal: generalmente vive en el domicilio del enfermo y es el encargado de la mayor 
parte de su cuidado. Tienen una relación muy cercana y por eso, se encuentra al cuidado del 
paciente casi todo el día. 
 Cuidador formal: es la persona que cuenta con la formación profesional para cuidar a un enfermo 
y obtiene una remuneración económica por esta labor. 
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 Cuidador informal: son aquellas personas que forman parte del grupo familiar y colaboran en 
la atención del paciente. No están a cargo de su cuidado todo el tiempo, pero ayudan en mayor o 
menor medida en el cuidado del enfermo. (TENA, 2014).  
 
4.5. Algoritmo del tratamiento farmacológico de la enfermedad de Alzheimer  
Algoritmo 2 Tratamiento farmacológico de la enfermedad de Alzheimer 
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4.6 Tratamiento farmacológico para retrasar el progreso de la enfermedad de 
Alzheimer 
4.6.1 Medicamentos Inhibidores de la acetilcolinesterasa: 
4.6.1.1 Donepezilo. 
Tabla 4. Descripción del Donepezilo 
Código ATC N06DA52 
Denominación Común 
Internacional 
Donepezilo 
Indicación Está indicada para el tratamiento de demencia de tipo Alzheimer de 
leve a moderada. 
 
Dosificación  Dosis inicial: una tableta de 5 mg una vez al día. 
 Puede aumentar la dosis a 10 mg/día (5 mg dos veces al día), 15 
mg/día (dosis separadas de 5 mg y 10 mg) y 20 mg/día (10 mg dos 
veces al día) en intervalos de al menos 1 semana si lo tolera bien. 
 
 Modelo pk/Pd 
 
Ilustración 6 Modelo pK/pD del donepezilo 
 
El Donepezilo es un medicamento que inhibe de manera reversible no competitiva la 
acetilcolinesterasa a nivel cerebral para incrementar la acetilcolina en el mismo. Se administra por 
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vía oral, alcanza los niveles plasmáticos entre 3 y 4 horas, por ende, tiene una buena absorción 
(F.Lacy, M.Armstrong, Goldman, & L.Lance, 2009), posee una biodisponibilidad casi del 100 % 
debido a que no se ve afectado con el consumo de alimentos. Tiene una alta unión a proteínas (95%), 
principalmente a albumina (77%) y alfa 1-glicoproteina acida (23%). Se metaboliza en el hígado por 
el sistema P450 dando lugar a varios metabolitos de los cuales dos de ellos son activos. La vida 
media de eliminación es de aproximadamente 70 horas y se excreta a través de la orina y heces 
(Navarra, 1998). 
4.6.1.2 Galantamina. 
Tabla 5. Descripción de la Galantamina. 
 
 Modelo pk/Pd 
Ilustración 7 Modelo pK/pD de la Galantamina. 
 
Código ATC N06DA04 
Denominación Común 
Internacional 
Galantamina 
Indicación Está indicada para el tratamiento de demencia de tipo Alzheimer de 
leve a moderada 
 
Dosificación  Cápsulas de liberación prolongada: dosis inicial de 8 mg/día  
Puede aumentar la dosis a 16 mg/día (8 mg dos veces al día) 
 
Solución oral: dosis inicial de 8 mg/día (4 mg dos veces al día) 
Puede aumentar la dosis a 16 mg/día (4 mg cuatro veces al día) 
 
Modelo pk/pD Galantamina 
  
 
 
 
Página 40 
 
 
 
La Galantamina es un medicamento que inhibe reversiblemente la acetilcolinesterasa para aumentar 
los niveles de acetilcolina en el SNC. Se administra por vía oral, alcanza los niveles plasmáticos entre 
1 hora en presentación de solución oral, para la cápsula de liberación prolongada  es  entre 4.5-5 
horas, por ende, se tiene una absorción rápida  un 25 % (F.Lacy, M.Armstrong, Goldman, & L.Lance, 
2009), posee una biodisponibilidad  del 85 %  aunque  el consumo de alimento la  disminuye. Tiene 
una baja unión a proteínas (18%). Se metaboliza a través del hígado. La vida media de eliminación 
es de aproximadamente 7 horas y se excreta a través de la orina (Navarra, 1998). 
4.6.1.3 Rivastigmina  
Tabla 6. Descripción de la Rivastigmina. 
 
 
 Modelo pk/pD via oral  
 
Código ATC N06DA03 
Denominación Común 
Internacional 
Rivastigmina 
Indicación Está indicada para el tratamiento de demencia tipo Alzheimer de leve 
a moderada. 
 
 
Dosificación  Cápsulas: dosis inicial de 3 mg/día (1.5 mg dos veces al día). 
 
Puede aumentar la dosis a 6 mg/día (3 mg dos veces al día), 9 mg 
(4.5 mg dos veces al día) y 12 mg/día (6 mg dos veces al día) en 
intervalos de al menos 2 semanas si lo tolera bien. 
 
Parche: dosis inicial de 4.6 mg una vez al día; puede aumentar la 
dosis a 9.5 mg una vez al día después de un intervalo de por lo 
menos 4 semanas si lo tolera bien. 
. 
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Ilustración 8 Modelo pK/pD de la Rivastigmina cápsula dura 
 
 
La Rivastigmina es un medicamento que inhibe la acetilcolinesterasa y la butilcolinesterasa selectivo 
del cerebro, ayudando a que la degradación de acetilcolina sea más lenta. Se administra por vía oral, 
alcanza los niveles plasmáticos en 1 hora, se tiene una absorción rápida  (F.Lacy, M.Armstrong, 
Goldman, & L.Lance, 2009), posee una biodisponibilidad del 36 %   con una dosis de 3 mg. El 
consumo de alimento desmulle la absorción (tmax) en 90 minutos, disminuye la Cmax y aumenta el 
AUC en aprox. un 30%. Tiene una baja unión a proteínas (40%). Se metaboliza a través del hígado. 
La vida media de eliminación es de aproximadamente 1.5 horas y se excreta a través de la orina 
(Navarra, 1998). 
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 Modelo pk/pD vía transtermina. 
 
Ilustración 9 Modelo pK/pD de la Rivastigmina parche transdérmico
 
La Rivastigmina es un medicamento que inhibe la acetilcolinesterasa y la butilcolinesterasa selectivo 
del cerebro, ayudando a que la degradación de acetilcolina sea más lenta. Se administra por vía 
tópica, alcanza los niveles plasmáticos en 10-16 horas, se tiene una absorción lenta (F.Lacy, 
M.Armstrong, Goldman, & L.Lance, 2009),. Tiene una unión débil a proteínas (40%). Se metaboliza 
a través del hígado. La vida media de eliminación es de aproximadamente 3.4 horas y se excreta a 
través de la orina (Navarra, 1998). 
4.6.2. Medicamentos Bloqueadores de los canales del calcio asociados al receptor      
NMDA (NMetil-D-Aspartato) 
4.6.2.1 Memantina  
Tabla 7. Descripción de la Memantina 
Código ATC N06DX01 
Denominación Común 
Internacional 
Memantina 
Indicación Está indicada para el tratamiento de demencia tipo Alzheimer de 
moderada a grave. 
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 Modelo pk/pD  
Ilustración 10 Modelo pK/pD de la Memantina 
 
La Memantina es un medicamento antagonista no competitivo de los receptores N-metil-D-aspartato 
(NMDA) que bloquean los efectos de los niveles de glutamato neuronal. Se administra por vía oral, 
alcanza los niveles plasmáticos en 3-8 horas, se tiene una absorción rápida (F.Lacy, M.Armstrong, 
Goldman, & L.Lance, 2009), posee una biodisponibilidad casi del 100 %. Tiene una unión débil a 
proteínas (45%). Se metaboliza a través del hígado. La vida media de eliminación es de 
aproximadamente 60 a 100 horas de manera monoexponencial y se excreta a través de la orina 
(Navarra, 1998). 
 
 
 
Dosificación  • Tabletas: dosis inicial de 5 mg una vez al día. 
Puede aumentar la dosis a 10 mg/día después de 4-6 semanas si lo 
tolera bien. 
• Solución oral: dosis inicial de 5 mg una vez al día. 
Puede aumentar la dosis a 10 mg/día (5 mg dos veces al día) 
después de 4-6 semanas si lo tolera bien. 
 
 
Modelo pk/pD Memantina 
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4.7. Tratamiento farmacológico para trastornos neuropsiquiátricos y del 
comportamiento 
4.7.1. Medicamentos Ansiolíticos 
4.7.1.1 Alprazolam 
Tabla 8. Descripción del Alprazolam 
Código ATC N05BA12 
Denominación Común 
Internacional 
Alprazolam 
Indicación Personas que padecen de epilepsia. 
 
Coadyuvante en el tratamiento de diferentes crisis como tratamiento 
de episodios maniacos, es decir, presenta cambios anormales en el 
humor de la persona (puede estar eufórico o irritable, la persona 
empieza cosas que no acaba, dificultad para concentrarse, puede 
tener de muchas ideas de la nada; pasar de la risa a la rabia con 
mucha facilidad entre otros síntomas que no hacen parte del 
comportamiento normal de la persona). 
 
También se usa para tratar los diferentes tipos de migraña. 
 
 
Dosificación  Ansiedad: 0.75 a 1.5 mg diarios, administrados en dosis divididas de 
0.5 a 0.75 mg 
 
Trastornos de pánico: 0.5 a 1.0mg administrados a la hora de dormir 
o 0.5mg tres veces al día. La dosis debe ajustarse a la respuesta del 
paciente con incrementos no mayores de 1 mg/día cada 3 a 4 días. 
 
  
 
 
 
Página 45 
 
 
 
4.7.1.2 Lorazepam  
Tabla 9.  Descripción del Lorazepam 
Pacientes geriátricos: 0.5 a 4.0mg administrados en dosis divididas de 
0.5 a 0.75mg/día, se puede incrementar gradualmente si se necesita 
y se tolera. 
Mecanismo de acción  Actúa aumentando la actividad del ácido gamma-aminobutírico 
(GABA), el cual es el principal neurotransmisor inhibidor que se 
encuentra en el cerebro, el cual resulta en una mayor permeabilidad 
de los cloros a la membrana neuronal, lo que produce una 
hiperpolarización que representa un estado menos excitable.  
Código ATC N05BA06 
Denominación Común 
Internacional 
Lorazepam  
Indicación Ansiolítico 
Dosificación  Tratamiento del insomnio: 
Ancianos o pacientes debilitados: 0.5 a 1 mg inmediatamente antes 
de acostarse. 
En todos los casos, limitar las dosis iniciales a las mínimas que sean 
efectivas para minimizar una sedación excesiva. 
 
Tratamiento de la ansiedad: 
Pacientes Geriátricos: inicialmente 1-2 mg/día divididos en 2 o 3 dosis. 
Estas dosis se pueden incrementar posteriormente si fuese necesario. 
Se aconseja utilizar las dosis mínimas para evitar una sedación 
excesiva o ataxia. En personas geriátricas los tratamientos a largo 
plazo no deben exceder los 3 mg/día si se desea mantener el estado 
funcional de los mismos. 
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4.7.2. Medicamentos sedantes e hipnóticos 
4.7.2.1 Zolpidem  
Tabla 10. Descripción del Zolpidem 
Mecanismo de acción  Actúa aumentando la actividad del ácido gamma-aminobutírico 
(GABA), el cual es el principal neurotransmisor inhibidor que se 
encuentra en el cerebro, el cual resulta en una mayor permeabilidad 
de los cloros a la membrana neuronal, lo que produce una 
hiperpolarización que representa un estado menos excitable. 
Código ATC N05CF02 
Denominación Común 
Internacional 
Zolpidem 
Indicación Ansiolítico 
Dosificación  Tratamiento del insomnio: 
Ancianos o pacientes debilitados: 0.5 a 1 mg inmediatamente antes 
de acostarse. 
En todos los casos, limitar las dosis iniciales a las mínimas que sean 
efectivas para minimizar una sedación excesiva. 
 
Tratamiento de la ansiedad: 
Pacientes Geriátricos: inicialmente 1-2 mg/día divididos en 2 o 3 dosis. 
Estas dosis se pueden incrementar posteriormente si fuese necesario. 
Se aconseja utilizar las dosis mínimas para evitar una sedación 
excesiva o ataxia. En personas geriátricas los tratamientos a largo 
plazo no deben exceder los 3 mg/día si se desea mantener el estado 
funcional de los mismos. 
Mecanismo de acción  Aumenta la actividad del neurotransmisor GABA mediante el 
agonismo selectivo del receptor benzodiacepinas- 1 (BZ1), esto hace 
que las actividades ansiolíticas y anticonvulsivantes sean mínimas. 
  
 
 
 
Página 47 
 
 
4.7.3. Medicamentos Antidepresivos  
4.7.3.1   Fluoxetina  
Tabla 11. Descripción de la Fluoxetina 
4.7.3.2   Fluvoxamina  
Tabla 12.  Descripción de la Fluvoxamina 
Código ATC N06AB03 
Denominación Común 
Internacional 
Fluoxetina 
Indicación Antidepresivo, desorden disfórico premenstrual, tratamiento de 
trastornos obsesivos-compulsivos y bulimia. 
 
Dosificación  Cápsula: La dosis Inicial es de 20 mg/día. Estas dosis pueden 
aumentarse en 10 o 20 mg/día cada mes. La dosis máxima es de 80 
mg/día. 
Jarabe: La dosis Inicial es de 20 mg/día. Estas dosis pueden 
aumentarse en 10 o 20 mg/día cada mes. La dosis máxima es de 80 
mg/día. 
Solución oral: La dosis Inicial es de 20 mg/día. Estas dosis pueden 
aumentarse en 10 o 20 mg/día cada mes. La dosis máxima es de 80 
mg/día. 
Mecanismo de acción  Inhibe la receptación de serotonina de la neurona del SNC, posee un 
efecto mínimo casi nulo sobre la receptación de norepinefrina o 
dopamina y no tiene una unión significativa con los receptores alfa-
adrenérgicos, histaminicos o colinérgicos. 
Código ATC N06AB08 
Denominación Común 
Internacional 
Fluvoxamina 
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4.7.3.3 Paroxetina  
Tabla 13. Descripción de la Paroxetina 
Indicación Tratamiento de los síntomas de la enfermedad depresiva, 
tratamiento de la enfermedad obsesivo-compulsiva  
Dosificación  Depresión: Iniciar con 50 o 100 mg/día. 
Dosis recomendada: 100 mg/día (noche), se puede ajustar a las 3-4 
semanas, la dosis máxima es 300 mg/día.  
 
Trastorno obsesivo compulsivo: Iniciar con 50 mg/día.  
Dosis recomendada: 100-300 mg/día, la dosis máxima es de 300 
mg/día, la dosis diaria mayores a 150 mg se dividen en 2 o 3 tomas. 
 
Mecanismo de acción  Inhibe la receptación de serotonina de la neurona del SNC, posee un 
efecto mínimo casi nulo sobre la receptación de norepinefrina o 
dopamina y no tiene una unión significativa  con los receptores alfa-
adrenérgicos, histaminicos  o colinérgicos. 
Código ATC N06AB05 
Denominación Común 
Internacional 
Paroxetina 
Indicación Tratamiento alternativo de la depresión, prevención de las recaídas en 
la depresión, en el desorden obsesivo compulsivo, en el desorden de 
pánico y en el desorden de ansiedad social /fobia social.  
 
Dosificación  Dosis inicial: 20 mg/día. 
 Se puede incrementar hasta 40 mg/día en función de la respuesta 
clínica. 
 
Mecanismo de acción  Inhibe selectivamente la recaptación de serotonina y químicamente 
no está relacionado con tricíclicos, tetracíclicos u otros 
antidepresivos. 
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4.7.3.4 Sertralina 
Tabla 14. Descripción de la sertralina 
 
4.7.3.5 Trazodona 
Tabla 15. Descripción de la Trazodona 
Código ATC N06AB06 
Denominación Común 
Internacional 
Hidrocloruro de Sertralina 
Indicación Tratamiento de la depresión mayor para mayores de 18 años, 
tratamiento de los síntomas de la depresión, incluida la depresión 
acompañada de síntomas de ansiedad para mayores de 18 años, 
tratamiento de trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en adultos y 
niños (mayores de 6 años), tratamiento del trastorno de pánico, con o 
sin agorafobia, tratamiento del trastorno de estrés postraumático 
(TEPT), tratamiento de la fobia social (desorden de ansiedad social). 
Luego de obtenida una respuesta satisfactoria, la terapia continuada 
con Sertralina logra prevenir la recaída del episodio inicial 
 
Dosificación  Dosis inicial: 50 mg / 24 horas  
Puede incrementarse a razón de 50 mg en un periodo de semanas. 
La dosis máxima es de 200 mg/día. 
Mecanismo de acción  Inhibe selectivamente la receptación de serotonina presináptica (5-
HT), tiene efectos mínimos sobre la captación neuronal de 
norepinefrina y dopamina. Según estudios realizados in vitro no 
muestran afinidad significativa por los receptores adrenérgicos, 
colinérgicos, GABA, histaminérgicos o benzodiazepínicos. 
Código ATC N06AX05 
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4.7.4. Medicamentos Neurolépticos  
4.7.4.1 Buspirona  
Tabla 16. Descripción de la Buspìrona 
Denominación Común 
Internacional 
Trazodona 
Indicación Antidepresivo 
 
Dosificación  Dosis inicial: Dosis: 50-75mg/24h. 
Las dosis máximas en ancianos son 400 mg día. 
Mecanismo de acción  Inhibe la recaptación de serotonina, causa subsensibilidad a los 
adrenorreceptores e induce cambios significativos en los 
adrenorreceptores receptores presinápticos 5-HT. La trazodona 
también bloquea significativamente los receptores histamínicos (H1) 
y alfa 1-adrenérgicos. 
Código ATC N05BE01 
Denominación Común 
Internacional 
Buspirona 
Indicación Ansiolítico 
Dosificación  Dosis inicial: 5 mg dos veces al día. Se aumentarán en caso necesario 
en 5 mg/día cada 2 o 3 días. La dosis máxima es de 60 mg/día 
Mecanismo de acción  El mecanismo de acción de la buspirona es desconocido, pero se 
conoce que tiene una alta afinidad por los receptores serotonina 5-
HT1A y 5-HT2, sin afectar a los receptores de benzodiazepina-GABA.  
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4.7.4.2 Olanzapina  
Tabla 17. Descripción de la Olanzapina 
4.7.4.3 Risperidona   
Tabla 18. Descripción de la Risperidona 
Código ATC N05AH03 
Denominación Común 
Internacional 
Olanzapina 
Indicación Medicamento antipsicótico, alternativo para el tratamiento de la 
esquizofrenia.  
 
Dosificación  Dosis iniciales de 2.5 mg a 5 mg una vez al día. Si son necesarios 
incrementos de la dosis se llevarán a cabo semanalmente a razón de 
2.5 mg/día. Las dosis máximas recomendadas para esta indicación 
son de 10 mg/día 
Mecanismo de acción  Antagonista de los receptores 5-HT2A y 5-HT2C, dopamina D1-4, 
histamina H1 y alfa 1-adrenérgicos de la serotonina, Se desconoce el 
mecanismo preciso de acción en la esquizofrenia y el trastorno bipolar, 
pero se piensa que es por el antagonismo combinado de los sitios 
receptores de dopamina y serotonina tipo 2 
Código ATC N05AX08 
Denominación Común 
Internacional 
Risperidona 
Indicación Alternativo en el tratamiento de la esquizofrenia aguda y crónica  
Dosificación  Dosis inicial: 0,5 mg dos veces al día. Las dosis se mantienen con 
frecuencia en 0,5 mg dos veces al día, pero se pueden ajustar por 
incrementos de 0,5 mg a 1-2 mg dos veces al día. 
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4.7.5. Medicamentos Anticonvulsivantes  
4.7.5.1 Acido valproico    
Tabla 19. Descripción del ácido valproico 
Mecanismo de acción  Se cree que la adición de antagonismo de la serotonina al 
antagonismo de la dopamina (mecanismo neuroléptico clásico) 
mejora los síntomas negativos de las psicosis. 
Código ATC N03AG01 
Denominación Común 
Internacional 
Valproato de sodio  
Indicación Personas que padecen de epilepsia. Coadyuvante en el tratamiento 
de diferentes crisis como tratamiento de episodios maniacos, es decir, 
presenta cambios anormales en el humor de la persona (puede estar 
eufórico o irritable, la persona empieza cosas que no acaba, dificultad 
para concentrarse, puede tener de muchas ideas de la nada; pasar de 
la risa a la rabia con mucha facilidad entre otros síntomas que no 
hacen parte del comportamiento normal de la persona). También se 
usa para tratar los diferentes tipos de migraña. 
 
Dosificación  Dosis inicial: 125 mg/día.   
Aumentar esta dosis progresivamente en 125 mg/día cada 3-6 días 
hasta el control de los síntomas o hasta que los niveles plasmáticos 
de Valproico alcancen los valores terapéuticos normales.  
Mecanismo de acción  Aumenta los niveles cerebrales de GABA, disminuye los de 
aminoácidos excitadores y modifica la conductancia del potasio. 
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4.7.5.2 Carbamazepina  
Tabla 20. Descripción de la Carbamazepina 
 
 
4.8. Posibles Problemas relacionados con medicamentos  
Tabla 21.  Posibles problemas relacionados con medicamentos. 
Posibles PRM 
 Las causas de los diferentes PRM que se podrían ocasionar son las siguientes: 
A. PRM por abandono de la terapia, debido a los efectos adversos que acompañan al medicamento. 
El cuidador al ver que su paciente está teniendo alguna reacción adversa al medicamento, es 
Código ATC N03AF01 
Denominación Común 
Internacional 
Carbamazepina 
Indicación Anticonvulsivante, enfermedad maniacodepresiva, neuralgia del 
trigémino 
 
Dosificación  La carbamazepina puede administrarse de dos a cuatro veces al día, 
empezando por 
una dosis de 100 mg, y aumentando las dosis progresivamente hasta 
el control de los 
síntomas o hasta que se hayan alcanzado unos niveles en sangre 
comprendidos entre 
(8-12 ng/mL).  
 
Las dosis de mantenimiento oscilan entre 200-300 mg/día. 
Mecanismo de acción  Deprimir la actividad en el tálamo, disminuye la transmisión sináptica 
y la suma de la estimulación temporal que conduce a la descarga 
neural limitando la afluencia de iones de sodio a través de la 
membrana celular. Estimula la liberación de ADH y potencia su acción 
para promover la reabsorción del agua 
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decir al ojo del cuidador está desmejorando su salud, lo que hace es suspender el fármaco, 
pensando que de esa manera va a ayudar a su paciente. 
 
Otro motivo para el abandono de la terapia se da cuando el cuidador ve una mejora en la salud 
del paciente sin terminar aun el tratamiento, por ende, suspense el medicamento.  
 
B. PRM por olvido de administración del fármaco o por no administrar el fármaco según las pautas 
dadas por el médico, lo que podría causar una falla terapéutica al no administrar el fármaco o una 
sobredosis en el caso de administrar una dosis olvidada en la siguiente administración del 
medicamento. 
 
C. PRM por interacciones con medicamentos y alimentos, debido a que el cuidador no tiene el 
conocimiento y tampoco ha sido informado sobre las posibles interacciones que un medicamento 
puede tener con otro o que alimentos puede consumir con el medicamento formulado puede 
obtenerse una falla terapéutica.  
 
Estas interacciones también pueden ser causadas debido a que el cuidador no brinda la 
información básica al médico sobre la dieta del paciente y medicamentos que este consumiendo, 
por ende, el medico va a formular   el medicamento que podría tener interacciones, lo que podría 
empeorar la patología base del paciente y conseguir así una falla terapéutica. 
 
4.9. Guía de administración de medicamentos 
 
La administración de medicamentos es la actividad por el cual el cual el fármaco es administrado por 
el personal de salud al paciente por distintas vías de administración, según la indicación médica 
escrita y esta debe ser debidamente informado y registrado (Clemente, 2014). El principal personal 
de salud encargado de esta actividad es el personal de enfermería ya que debido a su conocimiento 
tiene la habilidad para suministrarlos adecuadamente a pacientes hospitalarios, sin embargo, para 
pacientes ambulatorios esos cuidados no son obtenidos debido a que el cuidador no siempre es 
profesional.  
4.9.1. Objetivos de una guía de administración de medicamentos. 
Tiene por objetivo servir de ayuda al personal de la salud en la administración de fármacos, de forma 
que ésta sea rápida y segura centrándose en el conocimiento de los riesgos y la prevención de 
aquellos eventos que son evitables a través de la atención. (Ministerio de Salud y Protección Social, 
2016). 
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5. OBJETIVOS 
5.1. Objetivo General 
Proponer una guía de administración de medicamentos para cuidadores de pacientes con 
diagnóstico de enfermedad de Alzheimer. 
 
5.2. Objetivos Específicos  
 
 Fortalecer los conocimientos existentes de forma actualizada sobre los medicamentos 
utilizados para tratar la enfermedad de Alzheimer, para la adecuada administración de estos 
medicamentos y la correcta atención en los pacientes. 
 
 Establecer una herramienta de consulta que contenga parámetros para la administración de 
medicamentos utilizados para tratar la enfermedad de Alzheimer y que a su vez esta 
contribuya a futuros procesos de capacitación a los cuidadores en el correcto uso y 
administración de medicamentos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Página 56 
 
 
 
6. METODOLOGÍA 
Se diseñó un estudio de intervención, debido a que se intercedió en la administración de los 
medicamentos por parte de los cuidadores hacia los pacientes con Alzheimer. 
 
Para realizar este proyecto se realizaron los siguientes pasos. 
 
6.1.  PASO 1 – Revisión Bibliográfica  
 
Inicialmente se definió el enfoque del proyecto, basado en la información, educación y comunicación 
(IEC) en la correcta administración en el tratamiento farmacológico en paciente con enfermedad de 
Alzheimer por parte del químico farmacéutico, luego se identificó la problemática en aquellos 
pacientes con diagnóstico de la enfermedad de Alzheimer de acuerdo con la revisión bibliográfica. 
 
Después de una búsqueda en base de datos que contienen fuentes primarias como Pubmed, Science 
Direct, Cordis, Metabase, Elsevier y LILACS con las palabras claves  como guía, Alzheimer, 
medicamentos,  demencia, administración y tratamiento, para comprender la historia natural de la 
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conocer las variables 
a incluir en la Guía 
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enfermedad y el comportamiento epidemiológico a nivel nacional e internacional,  y en fuentes 
secundarias  y literatura gris como en la base de datos de la página de  la asociación  de Alzheimer, 
la OMS,  en la revista  de la Asociación Colombiana de Gerontología y Geriatría, el  ministerio de 
salud y el Instituto nacional de vigilancia de medicamentos y alimentos (INVIMA) con las mismas 
palabras claves que  se utilizaron en la búsqueda de fuentes primarias, y guías de administración de 
medicamentos como guía de práctica clínica sobre la atención integral a las personas con 
enfermedad de Alzheimer y otras demencias, guía de buena práctica clínica en Alzheimer y otras 
demencias, guía práctica de la enfermedad de Alzheimer y guía práctica clínica diagnóstico y 
tratamiento de la demencia tipo Alzheimer, para determinar la viabilidad de la guía y describir el 
tratamiento farmacológico en la enfermedad de Alzheimer.   
 
6.2.  PASO 2 – Diseño de la entrevista para conocer las variables a incluir en la Guía 
de Administración de Medicamentos para los cuidadores. 
 
Con el fin de obtener la información necesaria se realizaron entrevistas para recolectar información 
básica del tipo de cuidador y el grado de conocimiento en cuanto a la administración de los 
medicamentos a sus pacientes. 
 
El tipo de entrevista que se seleccionó se denomina entrevista semiestructurada y semi-
estandarizada la cual tiene preguntas abiertas que se realizara de manera oral; esta entrevista fue 
focalizada ya que para la formulación de preguntas se necesitó de una preparación de las mismas, 
debido a que el tema a tratar se basó en la experiencia particular de cada uno de los cuidadores 
(ALINA PLOME). 
 
Para realizar la recolección de los datos a cada cuidador se realizó una entrevista oral tipo 
cuestionario el cual contenía las preguntas y se siguieron los siguientes pasos:  
 
 Revisión de la literatura, consulta con expertos y asistencia a fundaciones: Se realizó una 
búsqueda sobre la realización de encuestas a pacientes sobre temas similares al de este 
trabajo, también se consultaron con expertos y cuidadores en el tema de investigación, esta 
actividad se realizó con el fin de obtener información que pueda ayudar a construir la 
entrevista de tal manera que se abarquen todos los puntos necesarios para la elaboración 
final de la guía; se consultó con el Dr. Ricardo Urrego, Químico Farmacéutico sobre el tema 
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de administración de medicamentos en la enfermedad del Alzheimer, para lo cual nos dio 
una idea completa y global de lo que deberíamos buscar al entrevistar el cuidador. 
 
Se asistió a 8 fundaciones las cuales se nombran a continuación: Ancestros S.A.S, 
Asociación Colombiana de Gerontología  y Geriatría, Trasmnesis, Hogar Gerontológico 
Geriátrico Refugio Sta. Teresita, Intellectus, Neurobix, Fundación Acción Familiar de 
Alzheimer y Puravida, igualmente se dialogó con enfermeros profesionales, gerentes de las 
fundaciones, psicólogos entre otros profesionales quienes dieron a conocer aquellos factores 
que inciden en la administración errónea de los medicamentos, a partir de fallos que tenían 
los cuidadores. 
 
 Bloques abarcados en la entrevista: Para elaborar la entrevista se realizaron en 4 bloques 
de la siguiente manera: 
 
1 bloque: Información sobre la enfermedad de Alzheimer: 
Este primer bloque está enfocado en aspectos generales de la enfermedad por lo que se quiere 
indagar en los cuidadores que tanto saben acerca de la enfermedad para lo cual se responderá 
implícitamente a las siguientes preguntas: 
 
 Para el cuidador ¿Qué es la enfermedad de Alzheimer? 
 Para el cuidador ¿Cuáles son los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad de 
Alzheimer? 
 Para el cuidador ¿Qué signos y síntomas se presentan según la fase de progresión de la 
enfermedad? 
 ¿En qué consiste el tratamiento farmacológico? 
 ¿Cuál es el objetivo del tratamiento? 
 
2 bloque: Administración de los medicamentos para el Alzheimer: 
 
En este bloque se enfoca en saber que tanto conocen los cuidadores la forma en que se deben 
administrar los medicamentos y aspectos importantes para esta actividad, para lo cual se tienen en 
cuenta los siguientes aspectos: 
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 Que problemas presentan los cuidadores en el momento de la dosificación del medicamento. 
 Que hacen los cuidadores en caso de olvidarse una dosis. 
 Vías de administración. 
 Formas farmacéuticas. 
 Técnicas de administración de medicamentos. 
 Técnicas para la manipulación de los medicamentos. 
 Que problemas presentan los cuidadores en el momento de administrar los medicamentos 
según su experiencia. 
 
3 bloque: perfil de seguridad de medicamentos para la enfermedad de Alzheimer: 
 
En este bloque se enfoca en conocer aspectos importantes en el perfil de seguridad de los 
medicamentos para el Alzheimer que se deben tener en cuenta basados en la experiencia de los 
cuidadores para lo cual se tienen en cuenta los siguientes aspectos: 
 
 Almacenamiento de los medicamentos. 
 Qué recomendaciones se debe tener en cuenta en el momento de administrar los 
medicamentos. 
 Que se debe hacer en caso de una sobredosis. 
 Que complicaciones de salud presenta el paciente. 
 Interacciones con alimentos y otros medicamentos con el tratamiento farmacológico. 
 
4 bloque: Viabilidad de una guía de administración de medicamentos  
 
En este bloque se enfoca en conocer la viabilidad de realizar una guía de administración de 
medicamentos para los cuidadores de la enfermedad de Alzheimer teniendo basados en los 
comentarios de los cuidadores para lo cual se tienen en cuenta los siguientes aspectos: 
 
 Obtención de la información de los medicamentos. 
 Qué es una guía de administración de medicamentos. 
 Podría ser útil una guía de administración de medicamentos. 
 
 Descripción de las variables: 
 
 Características generales del paciente: 
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Tabla 22 Variables de las características generales del paciente 
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO VALORES 
SEXO Condición orgánica masculina o 
femenina. 
Nominal 
Cualitativa 
1: Masculino 
2: Femenino 
EDAD Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento de una persona. 
Ordinal 
Cuantitativa 
1: 15 a 19 años 
2: 20 a 24 años  
3. 25 a 29 años 
4: 30 a 34 años 
5: 35 a 39 años 
6: 40 a 44 años 
7: 45 a 49 años 
8: 50 a 54 años 
9: 55 a 59 años 
10: 60 a 64 años 
11: 65-69 años 
12: 70 a 74 años 
13: 75 a 79 años 
14: 80 y mas  
 
 Caracterización del cuidador  
 
Tabla 23 variables de la caracterización del cuidador 
VARIABLE DEFINICIÓN TIPO VALORES 
SEXO Condición orgánica masculina o 
femenina. 
Nominal 
Cualitativa 
1: Masculino 
2: Femenino 
EDAD Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento de una persona. 
Ordinal 
Cuantitativa 
1: 15 a 19 años 
2: 20 a 24 años  
3. 25 a 29 años 
4: 30 a 34 años 
5: 35 a 39 años 
6: 40 a 44 años 
7: 45 a 49 años 
8: 50 a 54 años 
9: 55 a 59 años 
10: 60 a 64 años 
11: 65-69 años 
12: 70 a 74 años 
13: 75 a 79 años 
14: 80 y mas  
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NIVEL DE 
ESCOLARIDAD 
Niveles de educación alcanzados Nominal 
Cualitativa 
1: Primarios 
2: Secundarios 
3: Medios 
3: Superiores 
PARENTESCO 
Vínculo que existe entre dos 
personas por consanguinidad, 
matrimonio u otra relación estable 
de afectividad. 
Nominal 
Cualitativa 
1: Esposo/ a 
2: Hijo / a 
3: Otro familiar 
4: Ningún parentesco 
TIPO DE CUIDADOR 
Periodos que dedica al cuidado 
del paciente 
Nominal 
Cualitativa 
1: Cuidador principal 
2: Cuidador informal 
3: Cuidador formal 
 
 Bloques para el diseño de la entrevista.  
 
Tabla 24 Bloques para el diseño de la entrevista. 
BLOQUE DEFINICIÓN VARIABLES TIPO 
INFORMACIÓN 
SOBRE LA 
ENFERMEDAD DE 
ALZHEIMER 
Aspectos generales de la 
enfermedad de Alzheimer 
Qué es la enfermedad de Alzheimer 
Factores de riesgo  
Estadios (signos y síntomas)  
Objetivo del tratamiento 
farmacológico 
Nominal 
Cualitativa 
ADMINISTRACIÓN DE 
LOS 
MEDICAMENTOS 
Formas en la que los 
medicamentos se deben 
administrar y aspectos 
importantes en ello  
Problemas en la dosificación  
Formas farmacéuticas 
vías de administración  
adecuación de los medicamentos 
experiencia de los cuidadores en la 
administración 
Nominal 
Cualitativa 
PERFIL DE 
SEGURIDAD  
 Aspectos importantes que 
deben tener los cuidadores 
respecto a los medicamentos 
que van hacer administrados 
Almacenamiento de los 
medicamentos  
que hacer en caso de una 
sobredosis 
reacciones adversas 
Interacción con medicamentos 
Interacción con alimentos 
Nominal 
Cualitativa 
VIABILIDAD DE LA 
GUÍA  
Que facilidad y utilidad tendría 
una guía de administración de 
medicamentos en los 
cuidadores  
Obtención de la información sobre 
los medicamentos. 
Que es una guía de administración 
de medicamentos. 
Utilidad de una guía de 
administración de medicamentos.  
Nominal 
Cualitativa 
 
 Entrevistadores: Las personas que realizaron las entrevistas fueron Haider Cuellar y Stefany 
Caicedo autores de este trabajo, estudiantes de química farmacéutica. 
Los correos y celulares para la comunicación con los cuidadores fueron 
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hcuellar@udca.edu.co, teléfono celular: 3133020356 y stcaicedo@udca.edu.co, teléfono 
celular: 3157570664.  
 
 Forma de captura de la información: las entrevistas se realizaron a los cuidadores de manera 
telefónica y presencial dependiendo del lugar en el que pudieran ofrecer su colaboración, 
algunos desde sus casas, otros en el lugar de trabajo. 
 
 Forma de responder: Por entrevista personal, es decir, El entrevistador aplica la entrevista a 
los respondientes. Se fueron haciendo las preguntas y se anotaban las respuestas. En este 
caso se debe conocer a fondo la entrevista, y no se deben sesgar o influir en las respuestas, 
se pueden realizar modificaciones en las preguntas o en la entrevista, pero no debe alterar 
el resultado de las respuestas. 
 
6.3.  PASO 3 – Selección de los parámetros a incluir en la guía 
 
Posterior a la entrevista realizada a los cuidadores y con los hallazgos obtenidos sumado a la 
información obtenida en la revisión bibliográfica, se establecieron los parámetros que delimitan el 
enfoque de la guía de administración y que definen aquellas pautas esenciales en donde el cuidador 
tiene problemas para la correcta administración de los medicamentos. 
 
6.4.  PASO 4 – Diseño de presentación de la guía de administración de medicamentos  
 
Se tienen en cuenta varios aspectos importantes en el momento de crear la guía como el tamaño 
de la letra, el tipo de tipografía y fuente, contraste, el color de la letra entre otros, además de tener 
en cuenta cada uno de los títulos a incluir en la guía y las imágenes que servirán como un apoyo 
visual. 
 
6.5.  PASO 5 – Piloto  
 
Se realizó una evaluación a los cuidadores de los pacientes que habían sido previamente 
entrevistados antes de que leyeran la guía para observar su grado de conocimiento, esta con el 
objetivo de tener un patrón de referencia, luego se realizó la misma evaluación después de que los 
cuidadores leyeran la guía para observar la aceptabilidad, compresión y el entendimiento de la 
misma. 
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La creación de las evaluaciones con cada uno de los cuidadores se fundamentó en una metodología 
de tipo cualitativa y una entrevista estructurada debido a que se realizaron preguntas cerradas y en 
la que se realizó un acercamiento al cuidador sin cuantificar o generalizar los resultados obtenidos, 
sino enriquecer el tema de este trabajo a partir de la experiencia de cada uno de los entrevistados. 
 
La evaluación se realizó siguiendo el lineamiento de la primera entrevista realizada y especificada 
en el diseño de la entrevista para conocer las variables a incluir en la guía de administración de 
medicamentos para cuidadores y se abarcaron los mismos bloques de conocimiento. 
 
 
6.6 Criterios de inclusión y exclusión.  
 
Para la selección de los medicamentos que se incluirán en la guía, se establece una serie de criterios 
de inclusión y de exclusión de los fármacos utilizados actualmente para el tratamiento de esta 
enfermedad. 
6.6.1. Criterios de Inclusión 
 
 Se incluyen los medicamentos ansiolíticos para tratar síntomas neuro-psiquiátricos y del 
comportamiento en la enfermedad de Alzheimer (Alprazolam y Lorazepam). 
 Se incluyen los medicamentos sedantes e hipnóticos para tratar síntomas neuro-
psiquiátricos y del comportamiento en la enfermedad de Alzheimer (Zolpidem). 
 Se incluyen los medicamentos antidepresivos para tratar síntomas neuro-psiquiátricos y del 
comportamiento en la enfermedad de Alzheimer (Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina, 
Sertralina y trazodona). 
  Se incluyen los medicamentos neurolépticos para tratar síntomas neuro-spiquiatricos y del 
comportamiento en la enfermedad de Alzheimer (Haloperidol, Risperidona, Buspirona y 
Olanzapina). 
 Se incluyen los medicamentos anticonvulsivantes para tratar síntomas neuro-psiquiátricos y 
del comportamiento en la enfermedad de Alzheimer (Carbamazepina y Ácido Valproico). 
 Cuidadores, familiares y amigos que están involucrados directamente en la administración 
de medicamentos en pacientes con diagnóstico de Alzheimer 
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6.6.2. Criterios de Exclusión 
 
 Se excluye la Tacrina que es un fármaco usado para retrasar el progreso de la enfermedad 
de Alzheimer debido a que la FDA genero una alerta sobre la alta hepatoxicidad del 
medicamento. 
 Todos aquellos medicamentos usados para el Alzheimer que no cuenten con el registro 
sanitario vigente en Colombia. 
 Cuidadores, familiares y amigos menores de 18 años. 
 Pacientes con demencias mixtas en las que incluya diagnostico Alzheimer. 
 
6.7. Análisis estadístico 
 
Los resultados de las evaluaciones realizadas se exportarán de la herramienta de formularios de 
Google mediante un archivo de Excel y se procesará en este. Se realizará un análisis de tipo 
descriptivo para la información recolectada mediante las evaluaciones realizadas a los cuidadores. 
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7. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE RESULTADOS  
7.1.  PASO 1 – Revisión Bibliográfica.   
 
Se indagaron en diferentes fuentes de información para que se contara en la guía con una 
información veraz y precisa para garantizar al cuidador que posee una información confiable. 
 
A continuación, se encuentran las fuentes primarias, las cuales fueron descargadas de fuentes de 
datos como Science Direct, Revista Colombiana de Cardiología, Science Daily, entre otras fuentes.  
 
Tabla 25. Fuentes Bibliográficas Primarias  
N° TITULO  INFORMACIÓN  APORTE 
1 Clasificación Estadística 
Internacional de 
Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud 
Fuente: Psicomed 
Autores: Organización 
Panamericana de la Salud.                                       
Año Publicación: 2008.        
 Definición de la 
enfermedad 
 Pautas para el 
diagnóstico. 
 Clasificación internacional 
del diagnóstico. 
2 Descubrimiento de 
vibraciones cuánticas en 
microtúbulos dentro de las 
neuronas respalda 
controversia teoría de la 
conciencia 
Fuente: Science Daily  
Autores: Eduardo J. Carletti.                 
Año Publicación: 2014.             
 Explicación de las teorías 
del Alzheimer. 
 Función de los 
microtúbulos en el 
cerebro. 
 Fisiología de la neurona  
3 Reserva cognitiva y 
demencia 
  
Fuente: Universidad de Murcia 
Autores: Marina Rodríguez Álvarez 
y Juan Luis Sánchez Rodríguez           
Año Publicación: 2004.                 
 
 Introducción sobre 
demencia y Alzheimer. 
 Proyección de la población 
adulto en mayor. 
 Explicación de las teorías 
causantes de la 
enfermedad. 
4 Alzheimer ensayos clínicos 
placas seniles oligómeros 
solubles 
Fuente: Comité científico KNOW           
Autores: María Sagrario Manzano 
Palomo                                             
Año Publicación: 2014.                 
 
 
 Explicaciones de una de 
las teorías de las causas 
del Alzheimer. 
5 La enfermedad de 
Alzheimer: Bases 
moleculares y 
Fuente: Asociación Española de 
Científicos                                 
Autores: Ana Castro y Ana Martínez.                                      
Año Publicación: 2015.              
 Presentación clínica. 
 Características 
neuropatológicas. 
 Patogénesis.   
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aproximaciones 
terapéuticas. 
  
6 Diagnóstico de la 
Enfermedad de Alzheimer 
Fuente: Alzheimer´s Association.        
Autores: Alzheimer´s Association.    
Año Publicación: 2012.              
 
 Diagnóstico de la 
enfermedad. 
7 Basics of Alzheimer’s 
disease 
Fuente: Alzheimer´s Association.       
Autores: Alzheimer´s Association.   
Año Publicación: 2017.              
 
 Explicación de la 
enfermedad. 
 Síntomas de la 
enfermedad. 
 Tratamiento sintomático. 
8 La enfermedad de 
Alzheimer  
Fuente: Instituto Nacional sobre el 
Envejecimiento.                      
Autores: Instituto Nacional sobre el 
Envejecimiento.                               
Año Publicación: 2010.              
 
 
 Epidemiologia mundial. 
 Explicación de la 
enfermedad. 
 Como afecta la 
enfermedad a un paciente 
 
9 Factores de riesgo de la 
enfermedad de Alzheimer 
Fuente: Bright Focus Foundation.      
Autores: Bright Focus Foundation.                                     
Año Publicación: 2016.             
Link: www.brightfocus.org/factores-
de-riesgo-de-la-enfermedad-de-
alzheimer 
 Explicación de algunos 
factores de riesgo de la 
enfermedad 
10 Enfermedad de Alzhéimer: 
del diagnóstico a la terapia. 
Fuente: Fundación Caixa       
Autores: Jordie Peña Casanova      
Año Publicación: 2012.             
Link: http://fiapam.org/wp-
content/uploads/2012/10/Enfermeda
d_Alzheimer_de_diagnostico_a_tera
pia.pdf 
 Conceptos fundamentales 
de la enfermedad de 
Alzheimer 
 Que es una Demencia  
 Epidemiologia e impacto 
socioeconómico 
 Como afecta la 
enfermedad a un paciente 
 Historia natural de la 
enfermedad 
 Tratamiento farmacológico 
y no farmacológico, 
 
 
11 Guía para la administración 
segura de medicamentos 
Fuente: Hospital Star Medica    
Autores: Jose Luis Chávez         
Año Publicación: 2014.             
Link: 
http://www.academia.edu/8602166/G
U%C3%8DA_PARA_LA_ADMINIST
RACI%C3%93N_SEGURA_DE_ME
DICAMENTOS_STAR_MEDICA 
 
 Forma de Administración 
de medicamentos para 
profesional de la salud  
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12 Historia Natural del 
Alzheimer 
Fuente:                                 
Autores: Luz Elva Garcia            
Año Publicación: 2015.              
 
 Periodo pre-patogénico de 
la enfermedad 
 Periodo patogénico de la 
enfermedad 
 Resultados 
13 Diccionario de Alzheimer Fuente: Centro Virtual Sobre el 
envejecimiento                       
Autores: Universidad de Salamanca, 
la Fundación Reina Sofía y el Centro 
de Referencia Estatal de Atención a 
Personas con Enfermedad de 
Alzheimer y otras Demencias                         
Año Publicación: 2007-2013.             
 
 Etiología de las palabras 
relacionadas con la 
enfermedad de Alzheimer 
 
 
14 Protección en el hogar para 
las personas con la 
enfermedad de Alzheimer 
Fuente: Instituto Nacional sobre el 
Envejecimiento.                        
Autores: Instituto Nacional sobre el 
Envejecimiento.                               
Año Publicación: 2015.       
 Adecuación especial de 
los lugares concurrentes 
de las personas con 
Alzheimer. 
 Cuidados por parte del 
cuidador al paciente con 
Alzheimer. 
15 Medicamentos para la 
Enfermedad de Alzheimer 
Fuente: Instituto Nacional sobre el 
Envejecimiento.                      
Autores: Instituto Nacional sobre el 
Envejecimiento.                               
Año Publicación: 2015.              
 
 
 
 
 Tratamiento farmacológico 
utilizado en la enfermedad 
de Alzheimer para retrasar 
el desarrollo de la 
enfermedad y para tratar 
los problemas 
neuropsiquiátricos 
16 La sobre carga del 
cuidador  
Fuente: Universidad de Lleida           
Autores: Nuria Cruz Escrich         
Año Publicación: 2013.             
Link: 
http://repositori.udl.cat/bitstream/han
dle/10459.1/47007/ncruze.pdf 
 
 Cuidados que debe tener 
un cuidador en su labor. 
17 El procesamiento 
proteolítico de la proteína 
precursora de la beta-
amiloide (app) 
Fuente: Fundación para la 
Investigación Biosanitaria de 
Andalucía Oriental (FIBAO)             
 Autores: FIBAO                           
Año Publicación: 2011.              
 Explicación de la 
formación de los ovillos 
neurofibrilares  
18 Elementos para el 
diagnóstico y manejo 
clínico en el consultorio 
Fuente: Fundación Dialnet                  
Autores: Luis Fontán                   
Año Publicación: 2012.              
 Diagnóstico de la 
enfermedad de Alzhéimer 
  
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19 Los signos y síntomas de la 
enfermedad de Alzheimer 
Fuente: Bright Focus Foundation.      
Autores: Bright Focus Foundation.                                     
Año Publicación: 2016.             
 
 Explicación de casa signo 
y síntoma de la 
enfermedad 
20 Demencias: Esperanza en 
la investigación 
Fuente: Instituto Nacional sobre el 
Envejecimiento.                      
 Autores: Instituto Nacional sobre el 
Envejecimiento.                               
Año Publicación: 2006.             
 
 Diferenciación entre cada 
clase de demencias. 
 Nuevos avances en el 
tratamiento de las 
demencias 
21 La apolipoproteína E: el 
polimorfismo genético y su 
relación con los cambios 
metabólicos, los hábitos 
alimenticios y el origen 
étnico 
Fuente: Revista Colombiana de 
Cardiología                            
Autores: Ana María García C        
 Año Publicación: 2013.              
 Aumento de los ovillos 
neurofibrilares por malos 
hábitos de vida. 
22 Factores de riesgo y 
prevención en la 
enfermedad de Alzheimer 
Fuente: Grupo de investigación en 
nutrición comunitaria                        
Autores: Reina Garcia Closas        
Año Publicación: 2011.              
 Factores que contribuyen 
a la aparición de la 
enfermedad 
23 Demencia: clasificación 
etiológica y diferenciación 
cognitiva 
Fuente: Red de Salud en Cuba           
Autores: Camino Sevilla Gómez y 
Cristina Fernández García           
Año Publicación: 2016.             
Link:  
 Tipos de demencia y 
diferenciación entre las 
mismas por los signos y 
síntomas presentados. 
24 Alimentos que pueden 
provocar Alzheimer 
Fuente: Alzheimer Universal no hay 
dos enfermos iguales.           
Autores: Tamires Causin             
Año Publicación: 2016.              
Link: 
http://redeficiente.com.br/noticias/543
-noticia-o-contato-com-alimentos-
que-contem-diacetil-pode-causar-
alzheimer 
 Precaución en los 
alimentos para evitar el 
desarrollo de la 
enfermedad de Alzheimer 
25 Los astrocitos son 
necesarios para la memoria 
Fuente: Revista Investigación y 
Ciencia.                
Autores: Kimelberg, Harold K 
Año Publicación: 2012.             
 Celulas cerebrales que 
son afectadasen la 
enfermedad de Alzheimer 
26 Los casos de Alzheimer 
podrían triplicarse 40 años  
Fuente: Revista de Neurología       
Autores: Hebert LE, Weuve J, 
Scherr PA, Evans DA 
Año Publicación: 2013.             
Link:  
 Epidemiologia del 
alzheimer en los próximos 
40 años 
27 Función de la proteína Tau Fuente: News Medical Life Science 
Autores:  Ananya Mandal  
Año Publicación: 2014.  
 Formación de las placas 
seniles 
28 Examen de la fosforilación 
de la proteína Tau como 
Fuente: Convance   
Autores:  Ananya Mandal  
 Mecanismo de acción de 
la proteína Tau en la 
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potencial biomarcador de la 
enfermedad de Alzheimer 
Año Publicación: 2014.             
Link: http://www.news-
medical.net/life-sciences/Tau-
Protein-Function-(Spanish).aspx 
aparición de la 
enfermedad de Alzheimer 
29  Evaluación de las 
estrategias para mejorar el 
cumplimiento terapéutico 
en la práctica clínica 
habitual en pacientes 
incumplidores con 
demencia tipo Alzheimer 
Fuente: Revista de Neurología.   
Autores:  J.L Molinuevo y F.J Arranz 
Año Publicación: 2014. 
 En que fallan las terapias 
con los pacientes 
diagnosticados con la 
enfermedad de Alzheimer 
30 Unidad de trastornos de 
memoria 
Fuente: Alzheimer universal (No hay 
dos enfermos iguales).   
Autores: Clínica Universidad de 
Navarra 
Año Publicación: 2010. 
 Identificación de los 
síntomas tempranos del 
Alzheimer 
31 Anomalías Estructurales en 
la Enfermedad de 
Alzheimer  
Fuente: Neurología  
Autores:  
Año Publicación: 2016. 
 Mecanismos de 
generación de la 
enfermedad de Alzheimer 
32 Praxias Fuente: Neuronup 
Autores: Neuronup 
Año Publicación: 2017. 
 Síntomas que caracterizan 
a la enfermedad de 
Alzheimer 
33 Funciones Cognitivas Fuente: Neuronup 
Autores: Neuronup 
Año Publicación: 2012 
 Como la enfermedad de 
Alzheimer afecta la vida 
diaria de una persona 
diagnosticada 
34 Demencia: Definición y 
Clasificación  
Fuente: Neuronup 
Autores Ricardo Nitrini & Sonia 
Maria Dozzi Brucki 
Año Publicación: 2012.  
 Clasificación de las 
demencias 
35 Enfermedades Crónicas Fuente: Organización Mundial de la 
Salud.   
Autores Organización Mundial de la 
Salud.   
Año Publicación: 2017.  
 Que es una enfermedad 
crónica  
36 Las 5 A en el diagnóstico 
del Alzheimer 
Fuente: AFAparla 
Autores: AFAparla 
Año Publicación: 2016.  
 Síntomas característicos 
de la enfermedad de 
Alzheimer 
37 Apoptosis: una forma 
controlada de muerte 
Fuente: Universidad Complutense 
Autores Porras, A., & Marzo,I. 
Año Publicación: 2010.  
 Perdida neuronal 
38 Costo monetario del 
tratamiento de la 
enfermedad de Alzheimer 
en Colombia 
Fuente: Universidad de ICESI.   
Autores Prada, S. I., Takeuchi, Y., & 
Ariza, Y  
Año Publicación: 2014. 
 Recopilación de 
información de la 
enfermedad de Alzheimer 
en Colombia 
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39 Demencia: una prioridad en 
salud publica 
Fuente: Organización Mundial de la 
Salud.   
Autores Organización Mundial de la 
Salud.   
Año Publicación: 2013.  
Link: Salud, O. M., & International, 
A. D. (2013). Demencia: una 
prioridad de salud pública. World 
Health Organization. 
 
 Acciones que se deben 
tomar respecto a la 
enfermedad de Alzheimer 
por ser una prioridad en 
salud pública. 
40 Alzheimer y narcolepsia Fuente: Enfermedades del sistema 
nervioso 
Autores:sueño, I. d., & Narcolepsia, 
A. e. 
Año Publicación: 2012.  
Link: 
http://enfnervioso.blogspot.com.co/20
12/04/alzheimer-y-narcolepsia.html 
 Perdida de las funciones 
cognitivas 
41 Alzheimer: un problema de 
Salud pública en Colombia 
Fuente: Icesi  
Autores Takeuchi, Y  
Año Publicación: 2013.  
Link: Takeuchi, Y. (2013). 
ALZHEIMER UN PROBLEMA DE 
SALUD PÚBLICA EN COLOMBIA, 
DÍA MUNDIAL DEL ALZHEIMER. 
valle: icesi. 
 
 Acciones que se deben 
tomar respecto a la 
enfermedad de Alzheimer 
por ser un problema en 
salud pública. 
42 Enfermedad del Alzheimer Fuente: Instituto Nacional de 
Ciencias Medicas   Nutrición 
Salvador Zuliban 
Autores Departamento de Geriatría 
Año Publicación: 2015.  
 Historia natural de la 
enfermedad  
 
A continuación, se presentan las fuentes Secundarias descargadas de las bases de datos de 
Cafam, Sistema Nacional de Salud y Ministerio de Salud y literatura gris. 
 
Tabla 26. Fuentes Bibliográficas Secundarias 
N° TITULO INFORMACIÓN APORTE 
1 Prevalencia de las 
demencias en Colombia 
Fuente: CAFAM                   
Autores: Robinson Cuadros        
Año Publicación: 2016.              
 Comportamiento 
epidemiológico de la 
demencia en Colombia 
 Expectativa de vida 
relacionado con nuevas 
causas de Alzheimer 
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2 Historia Natural del 
Alzheimer 
Fuente:                                 
Autores: Luz Elva Garcia            
Año Publicación: 2015.              
 
 Periodo pre-patogénico 
de la enfermedad 
 Periodo patogénico de 
la enfermedad 
 Resultados 
3 Drug Information Handbook Fuente: Drug Information Handbook 
Autores: Lora L. Armstrong, Leonard 
L. Lance, Charles Lacy                        
Año Publicación: 2009. 
 Información sobre los 
medicamentos. 
4 GPC Alzheimer y otras 
demencias 
 
 
 
 
Fuente: Guía Práctica Clínica en el 
Sistema Nacional de Salud.       
Autores: Qualitat en Salut de 
Cataluña 
Año Publicación: 2010. 
 
 Modelo de guía. 
 Tratamiento del 
Alzheimer a nivel intra-
hospitalario. 
5 Guía Técnica "Buenas 
Prácticas Para la seguridad 
del paciente en Atención en 
Salud" 
Fuente: Ministerio de Salud 
Autores:  Ministerio de Salud 
Año Publicación: 2016.              
 Modelo de guía. 
 Tratamiento del 
Alzheimer a nivel intra-
hospitalario 
6 Alzheimer y narcolepsia Fuente: Enfermedades del sistema 
nervioso 
Autores:sueño, I. d., & Narcolepsia, 
A. e. 
Año Publicación: 2012. 
 
 Perdida de las funciones 
cognitivas 
 
7.1.1. Revisión de guías internacionales 
Se indagaron en guías farmacologías para la administración de medicamentos en el tratamiento del 
Alzheimer a nivel internacional debido a que en Colombia no existen guías de este tipo para esta 
patología para tener una guía en el momento de crear el documento y verificar el tratamiento y los 
medicamentos usados en la terapia. 
 
Tabla 27. Guías para la administración de medicamentos a nivel mundial. 
NOMBRE DE LA GUIA OBJETIVO ELABORADO POR 
Medicines Care Guides for 
Residential Aged Care 
Proporcionar una herramienta de 
consulta rápida para la 
administración medicamentos 
enfocado para el personal de 
enfermería quienes desarrollan sus 
labores en casa de su paciente de 
edad avanzada en nueva Zelanda 
incluyendo Los entornos de 
Ministerio de Salud 
(2011) Nueva Zelanda 
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NOMBRE DE LA GUIA OBJETIVO ELABORADO POR 
atención incluye hogares de 
reposo, unidades de demencia, 
hospitales y centros psiquiátricos. 
Enfocando a la seguridad de la 
administración de medicamentos 
más relevantes en esta población. 
Living in the Community: 
Medication Administration 
Manual 
 
Es enseñar al personal no médico 
la responsabilidad de la 
administración de medicamentos a 
pacientes, asegurado su correcta 
administración, con el fin de que el 
personal formado el descargue su 
responsabilidad, medicación y 
concientizar de la auto 
administración de medicamentos. 
La Universidad de 
Indiana, División de la 
discapacidad, 
envejecimiento y de 
Rehabilitación, Oficina del 
Desarrollo de 
Discapacidades. (2004). 
Washington St. 
Indianapolis. 
Healt and medication 
administration manual for 
individuals with 
developmental disabilities 
Este manual está diseñado para 
informar y capacitar al personal de 
asistencia y supervisión en la 
autoadministración de 
medicamentos por personas con 
discapacidades del desarrollo. 
Su intención es enseñarle lo 
suficiente para reconocer los 
problemas cuando ocurren y para 
saber qué acciones tomar en 
respuesta a estos problemas. 
 
Departamento de Salud 
Pública y Servicios 
Humanos. (2009). 
(Montana, Estados 
Unidos). 
 
Rapid Health Assessment 
or Refugee or Displaced 
Populations  
Capacitar en la administración y 
monitoreo al personal médico, 
farmacéuticos, enfermeros y 
auxiliares sanitarios. 
Medecines Sans 
Frontieres (2016) 
Medication Administration 
for unlicensed personnel 
Capacitar en la administración y 
monitoreo al personal no médico 
para el cuidado del paciente en 
casa. Que no cuente con el 
personal profesional para el 
seguimiento y adecuada 
administración. 
 
Departamento de 
Discapacidad Intelectual y 
del Desarrollo. (Versión 
02-08-2015). (Tennessee, 
Estados Unidos). 
 
 
De igual manera se indagaron en guías de administración de medicamentos en Colombia sin tener 
una patología determinada.  
7.1.2. Revisión de guías Nacionales  
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Tabla 28.  Guías para la administración de medicamentos en Colombia. 
NOMBRE DE LA GUIA OBJETIVO ELABORADO POR 
Guía administración de 
medicamentos 
Estandarizar las normas sobre 
la correcta administración, 
asegurando así la calidad de 
los cuidados que prestan los 
pacientes de forma eficiente y 
segura.  
Universidad de la 
Sabana (2012) 
Guía administración de 
medicamentos  
Estandarizar en Colombiana de 
Salud S.A el procedimiento de 
administración de 
medicamentos para garantizar 
la calidad y eficiencia en el 
tratamiento farmacológico del 
usuario. 
Colombiana de Salud 
S.A (2012) 
Guía para la preparación, 
administración, control y vigilancia 
de los medicamentos   
Ser una herramienta para el 
personal de enfermería respecto 
al manejo para la administración 
segura de los medicamentos. 
Fundación Centro 
Médico del Norte (2003) 
Guía para la Administración de 
Medicamentos 
 
Ser una herramienta que oriente 
al personal de enfermería a la 
correcta administración de los 
medicamentos y la prevención 
de los errores más frecuentes 
de la administración  
Revista de 
Actualizaciones en 
Enfermería (2002) 
ABC- Seguridad en el uso de 
medicamentos 
Brindar una herramienta en el 
uso de medicamentos y está 
dirigida a profesionales de la 
salud que se desempeñan en 
instituciones prestadoras de 
salud (IPS). En un aparte 
adicional de esta cartilla 
contiene instrucciones para 
pacientes y cuidadores para 
tener en cuenta al prescribir. 
INVIMA Colombia – 
2014 
 
 
7.2. PASO 2 –  Resultado de la entrevista para conocer las variables a incluir en la Guía. 
 
 Al realizar la entrevista a cada uno de los cuidadores se obtuvieron los siguientes hallazgos respecto 
a la caracterización del cuidador y las variables en donde más se presenta desconocimiento y 
problemas para la administración de medicamentos adecuada: 
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CARACTERIZACIÓN DE LOS PACIENTES 
 
Grafica  1 Caracterización de los pacientes según el sexo 
 
En la gráfica 1 se muestra la caracterización de pacientes según sexo y hubo 5 hombres (10%) y 25 
son mujeres (50%) de los 30 encuestados con lo que se compara con la literatura revisada 
encontrando que cumple con la historia natural de la enfermedad, la cual dice que se tienen mayor 
predisposición en las mujeres que en los hombres. 
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Grafica No 1. Caracterización del paciente por sexo
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Grafica  2 Caracterización del paciente según edad 
 
En la gráfica 2 se muestra que 2 persona (4%) tiene una edad entre los 60 a 64 años; 3 persona 
(6%) tiene una edad comprendida entre los 65 a los 69 años; 4 personas (8%) tienen una edad entre 
los 70 a 74 años; 6 personas (12%) tienen una edad entre los 75 a 79 años y 11 personas (22%) 
tienen una edad entre los 80 y más años, con lo que se compara con la historia natural de la 
enfermedad encontrando que tienen concordancia  respecto al inicio de la enfermedad concluyendo  
que se desarrolla en personas de 60 años en adelante   y en el aumento de la expectativa  de vida 
del adulto mayor según estudios del DANE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
3
4
6
11
0
2
4
6
8
10
12
60 a 64 años 65 a 69 años 70 a 74 años 75-79 años 80  y más
N
o
 d
e 
p
er
so
n
as
 
Edades 
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CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES 
 
En la gráfica 3 se muestra la caracterización de los encuestados según sexo y hubo 18 hombres 
(36%) y 32 son mujeres (64%) de los 50 encuestados. 
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Grafica 3. Caracterización de los cuidadores 
entrevistados según el sexo
Grafica  3 Caracterización de los cuidadores entrevistados según el sexo 
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Grafica  4 Caracterización de los cuidadores entrevistados según la edad 
 
 
En la gráfica 4 se muestra que 1 persona (2%) tiene una edad entre los 15 a los 19 años de 
edad; 1 persona (2%) tiene una edad comprendida entre los 20 a los 24 años de edad; 2 personas 
(4%) tienen una edad entre los 25 a 29 años; 2 personas (4%) tienen una edad entre los 30 a 
34años; 2 personas (4%) tienen una edad entre los 35 a 39años; 8 personas (16%) tienen una 
edad entre 40 a los 44 años, 4 personas (8%) tienen una edad entre los os 45 a los 50 años. 
También se puede observar que de los 50 encuestados 30 personas tienen una edad de 50 años 
en adelante es decir que el 60 % de los encuestados son personas que conincidencialmente 
tienen casi la misma edad que el paciente al que cuidan; 
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En la gráfica 3 se muestra que de los 50 encuestados 16 personas (32%) son cuidadores con 
nivel de estudio de primaria, 11 personas (22%) son cuidadores que tienen un nivel de estudio 
de secundaria, 18 personas (36%) son cuidadores con un nivel de estudio de bachiller y 5 
personas (10%) son cuidadores que tienen un nivel de estudio de educación superior, (según las 
encuestas 3 encuestados tienen un técnico profesional y otros 2 un nivel de tecnólogo 
profesional). 
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Grafica  5 Caracterización de los cuidadores según el nivel de estudio 
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Grafica  6 Caracterización del cuidador según parentesco 
En la gráfica 6 se muestra que de los 50 cuidadores encuestados 4 personas (8%) son conyugues, 
6 personas (12%) son primer grado de consanguinidad, 10 personas (20)% son otros familiares 
diferentes a conyugue e hijos responsables del cuidado y  30 personas (60%) son cuidadores que 
pueden tener o no  relación familiar pero que no tienen la formación adecuada en salud para ser 
cuidador profesional. 
 
HALLAZGOS DE LA ENTREVISTA  
El diseño de la entrevista se planteó de acuerdo con los 4 bloques mencionados y la codificación de 
las preguntas se puede observar en el anexo 19. 
 
1. ¿Que conoce usted respecto a la enfermedad del Alzheimer, sus estadios, los síntomas y los 
factores de riesgo? 
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Grafica  7 pregunta No1. ¿Que conoce usted respecto a la enfermedad de Alzheimer, sus etapas, 
los síntomas y los factores de riesgo? 
 
 
Los cuidadores no poseen un conocimiento acerca de la enfermedad de Alzheimer, ya que la asocian 
con una pérdida de memoria ocasionada por el envejecimiento normal de cerebro. Debido a esta 
falta de información, el cuidador no percibe que tan importante es esta enfermedad y como  va afectar 
a su paciente a medida que progresa en el tiempo, probablemente esta falta de información conlleve 
al cuidador a no prestar de manera adecuada su servicio ante el paciente, debido a que lo va a 
relacionar con el deterioro normal del cuerpo con la edad, por eso es importante brindar una 
información completa y clara sobre la enfermedad, sus estadios, sus síntomas y los riesgos para que 
el cuidador tenga claridad del tipo de enfermedad al que se enfrenta con su paciente y por ende 
pueda enfrentarse a los cuidados necesarios que necesita el paciente.  
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2. ¿sabe usted cual es el objetivo de la farmacoterapia? 
Grafica  8 pregunta No2 ¿Sabe usted cual es el objetivo de la farmacoterapia? 
 
Ningún cuidador dice saber y tener claridad de cuál es la finalidad de los medicamentos para el 
Alzheimer, puesto que los medicamentos no mejoran los síntomas, es decir el paciente seguirá 
teniendo los mismos síntomas que se presentan en esta enfermedad, tampoco curan la 
enfermedad, un paciente con Alzheimer no tiene forma alguna de curarse de esta enfermedad, 
es una enfermedad terminal, finalmente los medicamentos no detienen el progreso de la 
enfermedad, puesto que esta sigue su curso; los medicamentos están prescritos para retrasar el 
progreso, es decir para prolongar y mejorar la calidad de vida del paciente.  
Adicional, a esta pregunta se complementó preguntando a los cuidadores si sabían que los 
medicamentos prescritos tienen dos finalidades, un grupo de fármacos es para tratar síntomas 
neuropsiquiátricos y otro grupo es para retrasar el progreso de la enfermedad, ningún cuidador 
tenía conocimiento sobre este tema. 
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3. ¿Para usted es importante seguir las recomendaciones dadas por el medico respecto a la forma 
de administración de los medicamentos?  
Grafica  9 pregunta No3 ¿Para usted es importante seguir las recomendaciones dadas por el medico 
respecto a la forma de administración de los medicamentos? 
 
Se observa en algunos casos que no existe comunicación médico-paciente o farmacéutico-
paciente, ya que los cuidadores no conocen la importancia de seguir el tratamiento farmacológico 
adecuadamente o tienen problemas para poder preguntar sobre dudas a sus médicos o 
farmacéuticos, la gran mayoría considera que es importante porque el medico es la persona que 
conoce el tema, sin embargo, la importancia radica en que debe seguirse para lograr una 
adherencia al tratamiento, evitar fallos terapéuticos, reacciones adversas y errores en la 
medicación entre otros. 
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4. ¿sabe usted como se administran los medicamentos a su paciente prescritos por su médico 
(dosis, pautas, duración, adecuación)? 
 
Grafica  10 pregunta No4 ¿Sabe usted como se administran los medicamentos a su paciente 
prescritos por su médico (dosis, pautas, duración, adecuación)? 
 
 
Los cuidadores no tienen un conocimiento claro sobre cómo administrar los medicamentos, por ende, 
se presenta un factor de riesgo de problemas relacionados con medicamentos en consecuencia de 
los resultados negativos a la medicación, es importante que el cuidador  tenga conocimiento de  cómo 
adecuar un medicamento en caso de tener algún problema en la administración del medicamento 
por su forma farmacéutica, para evitar  problemas de sobredosis, dosis menores, suspensión de la 
terapia farmacológica entre otras. Otro factor que se evidenció fue que los cuidadores no conocen 
cuales son las formas farmacéuticas de los medicamentos, pudiéndose confundir entre 
medicamento, por ultimo y no menos importante se evidenció un factor de riesgo respecto a que no 
sabían que medicamentos con determinada forma farmacéutica se podían adecuar. 
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5. ¿Como conservaría usted los medicamentos prescritos para su paciente? 
 
Grafica  11 Pregunta No5 ¿Como conservaría usted los medicamentos prescritos para su paciente? 
 
Los cuidadores manifestaron tener un muy bajo conocimiento sobre el almacenamiento de los 
medicamentos, solo los dejan almacenados en el lugar más factible al momento de buscarlos, donde 
los puedan encontrar más rápido o donde los puedan ver todo el tiempo para no olvidarlos, como los 
son la habitación, el baño, la cocina y el comedor, lugares más frecuentarles de la casa; en algunos 
casos los guardan dentro de la nevera por el hecho de que en las etiquetas se indica proteger de la 
luz y el calor; esto demuestra que no existen razones por las que los cuidadores almacenen los 
medicamentos en las que se tenga claro que deben protegerse del deterioro y así asegurar su 
efectividad en el paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 (90%)
5 (10%)
0
10
20
30
40
50
temperatura ambiente bajo refrigeracion
N
o
. d
e 
p
er
so
n
as
Condicion ambiental
¿Como conservaría usted los medicamentos prescritos 
para su paciente?
  
 
 
 
Página 85 
 
 
 
6. ¿Sabe usted que consecuencias en la salud le podrían generar los medicamentos a su paciente? 
 
Grafica  12 pregunta No 6 ¿Sabe usted que consecuencia en la salud le podrían generar los medicamentos a 
su paciente? 
 
 
Los cuidadores no conocen si el medicamento presenta reacciones adversas, no conocen si las 
complicaciones en la salud se relacionan con la administración del medicamento, lo cual demuestra 
que es necesario brindar información al cuidador sobre lo que es una reacción adversa y cuáles son 
las que se presentan de acuerdo con cada uno de los medicamentos. 
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7. ¿Qué medidas de higiene y protección toma usted a la hora de manipular y administrar los 
medicamentos a su paciente?   
 
Grafica  13 pregunta No 7 ¿Qué medidas de higiene y protección toma usted a la hora de manipular 
y administrar los medicamentos a su paciente? 
 
Se demuestra la falta de educación en cuanto a las medidas de higiene al momento de la 
administración de los medicamentos, es necesario brindar dicha información al cuidador en lo 
referente a que, los medicamentos vienen de un proceso de fabricación en el cual se ha protegido a 
este de cualquier microorganismo que pueda llegar al paciente, si el paciente consume un 
medicamento contaminado podría complicarse de tal forma que causaría infecciones graves, sin 
embargo a pesar de que el medicamento cumpla con estas medidas de higiene, las personas 
terminan contaminándolo solo en el momento de tomarlo para administrarlo y más aún si hay que 
hacerle una adecuación especial; dicha contaminación se da porque el cuidador no se lava las manos 
antes de manipular el medicamento. 
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8. ¿Sabe usted que alimentos y/o medicamentos el médico le prohíbe y/o limita consumir al paciente 
mientras este con un tratamiento farmacológico para la enfermedad de Alzheimer? 
Grafica  14 pregunta No.8. ¿Sabe usted que alimentos el médico le prohíbe y/o limita consumir al 
paciente mientras este con un tratamiento farmacológico para la enfermedad de Alzheimer? 
 
 
Grafica  15 ¿Sabe usted que medicamentos el médico le prohíbe y/o limita consumir al paciente 
mientras este con un tratamiento farmacológico para la enfermedad de Alzheimer? 
 
Se demuestra que los cuidadores se limitan a seguir las instrucciones de los médicos, y en muchos 
casos el medico no da a conocer al paciente todas aquellas interacciones medicamentosas que se 
podrían presentar, bien sea porque este no lo sabe, la cual es de gran importancia puesto que esto 
evitaría complicaciones en el paciente ya que muchos medicamentos pierden su efectividad si me 
mezclan con otros o con la comida o al contrario potencian sus efectos. 
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9. ¿Qué formas farmacéuticas presentan los medicamentos que le da a su paciente? 
Grafica  16 pregunta No. 9 ¿Qué formas farmacéuticas presentan los medicamentos que le da a su 
paciente? 
 
Algunas personas contaron que tenían varios medicamentos de diferentes colores, cada color para 
ellos era una forma farmacéutica, también que una tableta para ellos es el blíster, es importante que 
el cuidador tenga claridad sobre este tema pues podrían presentarse errores en la medicación. 
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10. ¿Cuáles son las vías de administración por las cuales usted le administra los medicamentos a su 
paciente? 
Grafica  17 pregunta No 10 ¿Cuáles son las vías de administración por las cuales usted le administra 
los medicamentos a su paciente? 
 
De acuerdo con las respuestas de los cuidadores una gran mayoría no conoce las vías de 
administración de los medicamentos, lo cual conlleva a un factor de riesgo en cuanto a errores en la 
administración, es necesario que se dé una información completa sobre este tema para que se pueda 
culturizar la población y evitar que se administre un medicamento inadecuadamente. 
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11. Hoy en día el acceso a la información es más fácil y se puede acudir a fuentes de información 
como, internet, libros, puede acudir a sus amigos o a los médicos o enfermeras, entre otros 
medios, en caso de que usted presente dudas, ¿cómo hace para obtener información acerca de 
los medicamentos prescritos en su paciente? 
 
Grafica  18  pregunta No. 11 Hoy en día el acceso a la información es más fácil y se puede acudir a 
fuentes de información como, internet, libros, puede acudir a sus amigos o a los médicos o 
enfermeras, entre otros medios, en caso de que usted presente dudas, ¿cómo hace para obtener 
información acerca de los medicamentos prescritos a su paciente? 
 
Se observó que las personas que no tenían acceso a la internet fueron aquellas que acudieron al 
médico o a las droguerías, se puede presentar un riesgo en el paciente cuando el cuidador decide 
consultar con un conocido, quien desde su propia experiencia le puede asesorar, sin embargo, esta 
persona no puede generalizar todos los casos ya que cada paciente es único y presenta sus propias 
complicaciones en lo referente a los medicamentos. 
La internet contiene diversa información y si la persona no realiza una búsqueda confiable podría 
obtener información invalida. 
Es de aclarar que el personal que labora en las droguerías no tiene autorizado asesorar sobre este 
tipo de medicamentos o tratamientos ya que estos son medicamentos prescritos. 
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12. ¿Usted como cuidador que información le consulta al médico de su paciente respecto al 
medicamento? 
Grafica  19 pregunta No 12 ¿Usted como cuidador que información le consulta al médico de su 
paciente respecto al medicamento? 
 
Es importante que el cuidador pregunte todas aquellas dudas q tiene a su médico, además de 
comentar todas aquellas situaciones que ha presentado su paciente, ya sean condiciones de salud, 
dieta, tratamientos que tiene el paciente de base, y todas aquellas condiciones q sean importantes 
para que el medico haga de manera correcta una mejor intervención y haga un mejor control del 
paciente para que el tratamiento sea más seguro. 
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13. ¿Cómo verifica usted las condiciones de los medicamentos prescritos por el medico? 
Grafica  20  Pregunta No.13 ¿Cómo verifica usted las condiciones de los medicamentos prescritos 
por el medico? 
 
Según la experiencia que comentaron los cuidadores acerca de esta pregunta, la mayoría se limitan 
a verificar el nombre del medicamento y la concentración, sin embargo, hay otras condiciones no 
menos importantes como lote, fecha de vencimiento, estado del envase, condiciones que, garantizan 
la estabilidad del medicamento con el fin de que al paciente se le administre un medicamento seguro. 
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14. ¿Cuáles son los principales problemas que usted presenta al administrar el medicamento a su 
paciente? 
Grafica  21  Pregunta No.14. ¿Cuáles son los principales problemas que usted presenta al 
administrar el medicamento a su paciente? 
 
 
Los cuidadores presentaron problemas variados en cuanto a la administración de los medicamentos, 
la mayoría desconoce acciones a tomar en caso de sobredosis, adecuación de medicamentos, 
interacciones entre otras, estos temas conllevan a factores de riesgo en cuanto la administración de 
los medicamentos; es necesario que se brinde información de cada medicamento sobre las 
interacciones que pueda tener, que hacer en caso de sobredosis, que es una reacción adversa, entre 
otras, de esta forma se educa al cuidador. 
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15. ¿Además de la información que le brinda su médico en cuanto los cuidados que debe tener al 
administrar los medicamentos a su paciente, acude usted a otras fuentes de información para 
conocer la correcta administración de los medicamentos y demás cuidados, como la internet, 
guías farmacológicas, vademécum, profesionales en salud entre otros? 
Grafica  22  Pregunta No. 15.  ¿Acude usted a otras fuentes de información para conocer la correcta 
administración de los medicamentos y demás cuidados? 
 
Según la experiencia de los cuidadores, cuando acuden a fuentes de información por internet y 
manifiestan que se limitan a los diferentes resultados que arroja el buscador Google, dando diferentes 
fuentes de información unas podrían ser confiables otras no, y los cuidadores no tienen la facultad ni 
la formación académica para seleccionar la información de fuentes confiables, convirtiéndose esta 
situación en un factor de riesgo ya q podrían cometer errores graves en la administración de los 
medicamentos. 
 
Según la información obtenida la guía es una excelente opción para los cuidadores, ya que es un 
documento que será de fácil entendimiento y accesibilidad, además de que allí se encontrará 
información actualizada y confiable sobre los medicamentos y la forma de administrarlos en los 
pacientes con la enfermedad de Alzheimer. 
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16. ¿Sabe usted que es una guía farmacológica o una guía para administración de medicamentos? 
Grafica  23  Pregunta 16 ¿Sabe usted que es una guía farmacológica o una guía para administración 
de medicamentos? 
 
Que algunos de los cuidadores no sepan que es una guía de administración de medicamentos, 
nos abre una puerta para dar a conocer una herramienta que es de utilidad para que el tratamiento 
en sus pacientes y que este se realice de manera correcta, y de fácil acceso. 
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17. ¿Cree usted que una guía para la administración de medicamento le podría ser útil para el cuidado 
en el tratamiento farmacológico de su paciente? 
Grafica  24 Pregunta No. 17 ¿Cree usted que una guía para la administración de medicamento le 
podría ser útil para el cuidado en el tratamiento farmacológico de su paciente? 
 
Se ve una oportunidad el brindar una herramienta a los cuidadores donde la información que se 
encuentra plasmada proviene de fuentes de información confiables, y de fácil acceso cuando 
algunos cuidadores expresan que no tienen acceso a internet, por lo que con esta herramienta 
ayuda a que el tratamiento se lleve de manera adecuada en pacientes con la enfermedad de 
Alzheimer. 
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18. ¿Qué aspectos consideraría usted que serían importantes que tuviera la guía de administración 
de medicamentos? 
Grafica  25 Pregunta No.18 ¿Qué aspectos consideraría usted que serían importantes que tuviera 
la guía de administración de medicamentos? 
 
 
Es indispensable seguir las necesidades de los cuidadores en el momento de realizar la guía ya que 
ellos serán los que usen esta herramienta; en esta guía se encuentra una propuesta que está basada 
en la experiencia de ellos en el momento de llevar el tratamiento farmacológico en el paciente. 
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7.3. PASO 3 – Selección de los parámetros a incluir en la guía 
A continuación, en la tabla número 29 se mostrarán los parámetros encontrados en la revisión 
bibliografía, las falencias encontradas en la entrevista realizada a los cuidadores y los parámetros 
que finalmente se incluyeron en la guía. 
 
Tabla 29 Revisión de los parámetros a incluir en la guía  
Parámetros encontrados 
en la revisión bibliográfica 
Falencias encontradas en 
la entrevista realizada a 
cuidadores 
Parámetros que se 
incluyeron en la guía 
Historia de la enfermedad de 
Alzheimer. 
 
Datos epidemiológicos. 
 
Factores de riesgo. 
 
Clasificación actual de la 
demencia y de la enfermedad 
de Alzheimer. 
 
Características clínicas, cursos 
y estados de la enfermedad de 
Alzheimer. 
 
Diagnostico. 
 
Cambios neuropatológicos. 
 
Tratamiento. 
 
Consejos para la familia y el 
cuidador. 
 
 
Desconocimiento de la 
enfermedad de Alzheimer. 
 
Desconocimiento del 
tratamiento farmacológico. 
 
Desconocimiento de las 
diferentes formas farmacéuticas. 
 
Desconocimiento en las vías de 
administración. 
 
Desconocimiento del 
almacenamiento adecuado de 
los medicamentos. 
 
Desconocimiento de las 
diferentes técnicas de 
adecuación de medicamentos. 
 
Desconocimiento de la higiene a 
la hora de la administración de 
los medicamentos. 
 
 
 
Planteamiento del problema. 
 
Objetivo. 
 
Para que sirve. 
 
Propósito. 
 
Alcance. 
 
Descripción de la enfermedad. 
 
Signos y síntomas. 
 
Objetivos del tratamiento 
farmacológico. 
 
Vías de administración. 
 
Formas Farmacéuticas. 
 
Técnicas de adecuación de los 
medicamentos. 
 
Almacenamiento de los 
medicamentos. 
 
recomendaciones generales. 
 
Que hacer en caso de olvidar 
una dosis. 
 
Que hacer en caso de una 
sobredosis 
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 Parámetros definidos incluir en las fichas de los medicamentos relacionados en la guía. 
 
Según en la entrevista con los cuidadores se resumieron los parámetros fundamentales para la 
adecuada administración de un medicamento que el cuidador debería para evitar un PRM. A 
continuación, se anunciarán los parámetros de los medicamentos encontrados en las guías 
consultadas, las falencias de los parámetros de los medicamentos obtenidos en la entrevista 
realizada al cuidador y finalmente los parámetros incluidos en la ficha técnica de cada medicamento 
que serán encontrados en la guía. 
 
Tabla 30 Revisión de los parámetros a incluir en la ficha de los medicamentos 
Parámetros de los 
medicamentos 
encontrados en las guías 
consultadas 
Falencias encontradas en la 
entrevista realizada a cuidadores 
Parámetros de los 
medicamentos que se 
incluyeron en la guía 
Nombre del medicamento. 
 
Concentración. 
 
Clasificación farmacológica. 
 
Clasificación terapéutica. 
 
Código ATC. 
 
Dosis. 
 
Vía de administración. 
 
Biodisponibilidad. 
 
Metabolismo. 
 
Excreción. 
Desconocimiento de los diferentes 
nombres con los que se puede 
encontrar el medicamento. 
 
Desconocimiento de las diferentes 
presentaciones que puede tener el 
medicamento. 
 
Desconocimiento de la indicación del 
medicamento. 
 
Desconocimiento de las diferentes 
vías de administración por donde se 
puede administrar el medicamento. 
 
Desconocimiento de como adecuar 
un medicamento. 
 
Desconocimiento de las reacciones 
adversas del medicamento. 
 
Desconocimiento de las advertencias 
y contraindicaciones del 
medicamento. 
 
Desconocimiento de las 
interacciones con medicamentos y 
alimentos. 
Nombre genérico. 
 
Nombre comercial. 
 
Indicación. 
 
Vía de administración. 
 
Método de adecuación. 
 
Reacciones Adversas. 
 
Advertencias y 
contraindicaciones. 
 
Interacciones con medicamentos. 
 
Interacciones con Alimentos.  
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 Interacción de los medicamentos utilizados en la guía con los medicamentos utilizados para 
las tres patologías más frecuentes en los ansíanos (hipertensión, insuficiencia cardiaca y 
diabetes). 
 
Para los cuidadores es importante saber las interacciones que pueden tener los medicamentos que 
toman sus pacientes debido a que estos son personas polimedicadas y al tener una edad avanzada 
el organismo funciona de manera diferente. 
 
Se realizo una tabla de interacciones en donde los cuidadores pudieran saber que medicamentos 
tenían interacciones, cuales no tienen y finalmente los fármacos que de manera definitiva no pueden 
ser administrados conjuntamente. 
 
El cuadro se realizó en colores donde el color verde sirve para identificar los medicamentos que no 
tienen interacciones, el azul que refiere que los medicamentos tienen interacciones y deben 
preguntarle a su médico o farmacéutico para la administración segura de estos y finalmente el rojo 
el cual indica que los medicamentos no pueden ser administrados al mismo tiempo.  
 
Se realizo con colores, ya que de esta forma es más atractivo y practico entender si los medicamentos 
que está administrando a su paciente pueden tener interacciones. 
 
El cuadro se mostrará en el anexo 20. 
 
 
7.4.  PASO 4 - Diseño de presentación de la guía de administración de medicamentos 
La guía se redactó en términos coloquiales para que todos los cuidadores puedan entender el 
contenido del documento ya que se evidencio según la parametrización de las entrevistas que, hay 
personas que tienen apenas educación primaria, por lo que estas no entenderán términos técnicos 
en el proceso de administración de los medicamentos 
7.4.1.  Diseño de la guía de administración:  
 
 Tamaño: El tamaño del documento es carta (21.59 cm x 27.94cm) 
 Tipografía y Fuente: Para el documento se eligió la tipografía sin serifas y con tres tipos 
de fuentes,   
 Portada: fuente Poor Richard tamaño de letra 32  
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 Títulos: comics sans tamaño de letra 16 color azul  
 Subtítulos: comics sans tamaño de letra 12.5 de color azul 
 Contenidos: comics sans tamaño de letra 12.5 color negro, algunos textos están 
marcados con color rojo denotando un aviso que resalta de que el texto habla de algo 
importante. 
 Contraste: Se usó un contraste blanco 
 Color de fondo: un fondo de agua color azul muy ligero. 
 Entrelineado: se dejó un entrelineado de 1.0 
 Rastreo: se dejó un rastreo tipo curier que incluye la misma cantidad de espacio para 
cada letra 
 Márgenes: Se dejó una margen de 2 cm por cada lado. 
 
Para el diseño de esta guía, para asegurar que la calidad del escrito fuese el adecuada se consultó 
en la fundación americana para ciegos (American Foundation for the blind), en la que caracterizan 
cada uno de los aspectos que se deben tener en cuenta a la hora de construir un documento para 
que pueda ser leído fácilmente para aquellas personas que tienen alguna dificultad visual, en donde 
el tamaño de es indispensable para una buena visualización y recomiendan un tamaño no inferior de 
10, los colores para la letra que recomienda son el azul, el verde y el negro en contrastes claros, ya 
que una persona con poca visión en ocasiones puede presentar dificultad en la lectura y más cuando 
se realiza énfasis en ciertos temas, además el uso de mayúsculas en todo el texto dificulta la 
asociación de cada una de las letras, por eso es recomendable moderar el uso de estas, los 
contrastes que se prefieren son fondos claros con letras oscuras y no fondos oscuros con letras 
claras son más fáciles de leer, los entres espaciados preferentes son mayores a un espacio (1) y ya 
que la separación entre los reglones facilita la identificación de las letras y los textos y también facilita 
así encontrar el comienzo de la línea al terminar la anterior.  
El rastreo, es decir el espacio entre letra y letra debe ser amplio, el texto con letras muy juntas dificulta 
la lectura para muchas de las personas que son visualmente incapacitadas, en particular para 
aquellas que tienen defectos en el campo visual, tales como las personas mayores con degeneración 
macular. El espacio entre las letras debe ser más amplio, como, por ejemplo, un tipo como Curier 
que incluye la misma cantidad de espacio para cada letra haciéndolo muy fácil de leer. 
El objetivo de la guía es facilitar la lectura para que todas aquellas personas que necesiten de esta 
herramienta tengan una mejor comprensión y una mejor interpretación sin desgastar al lector y 
facilitando la lectura inclusive en aquellas personas que tenga algunas dificultades visuales tales 
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como degeneración macular, ya que una de las sugerencias de algunos entrevistados fue que la guía 
fuese de fácil lectura a que ellos expresaron tener dificultades para leer algunos textos.  
 
7.4.2 Imágenes Seleccionadas para la guía: 
 
Imagen de portada:  
 En esta imagen se observa una pareja de personas de la tercera edad que se muestran 
alegres y juntos.  
 
Imagen de fondo: 
 En cada una de las hojas de la guía se encuentra una imagen de fondo con una pareja 
de personas de la tercera edad juntas y felices. 
 
Con estas imágenes se quiso acercar al cuidador a su paciente en un entorno agradable, en pareja, 
con aquellos seres queridos, los cuales están para apoyarse; las edades de las personas son porque 
se sabe que esta enfermedad aparece en población adulto mayor. 
 
 
Sección 6 ¿Qué es el Alzheimer?  
 Se encuentra una imagen de un hombre de la tercera edad en caricatura con una serie 
de signos de interrogación. 
 
Sección 6.2 ¿Qué Signos y síntomas se presentan según la fase de progresión de la 
enfermedad? 
 Estadio Grave:  
 Se encuentra una imagen de un hombre anciano en forma de caricatura con su cerebro 
colgando con un lazo de su mano. 
 
Sección 7.1. ¿Cuál es el objetivo del tratamiento? 7.1.1. Con los síntomas del 
pensamiento y la memoria:  
 Se encuentran dos imágenes la primera un cerebro con anteojos en forma de caricatura 
y la siguiente imagen muestra varias formas farmacéuticas en forman de caricatura. 
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En estas imágenes se relaciona el tema de varios capítulos de la guía referentes a lo que significa la 
enfermedad, y se relacionan con algunas palabras claves como el cerebro, interrogantes que pueda 
tener el cuidador sobre la enfermedad entre otros. Esto con el fin de que el cuidador se pueda 
encontrar en un entorno en medio de todo más divertido en el cual la tensión que le pueda generar 
la responsabilidad de leer la guía pueda ser contrarrestada con algo divertido al ver las caricaturas. 
 
Sección 8. vías de administración:  
 
Vía oral 
 Imagen No 1. Vía oral: se encuentra la cara de una persona a punto de consumir una 
tableta por vía oral. 
 
Sección Vía intravenosa  
 Imagen No 2. Vía intravenosa: se muestra el brazo de una persona a la cual están a 
punto de administrarle un medicamento por vía intravenosa. 
 
Sección Vía intramuscular  
 Imagen No 3. Vía intramuscular: se muestra la parte trasera del cuerpo humano con los 
cortes musculares a punto de recibir una inyección de forma intramuscular. 
 
Sección Vía tópica 
 Imagen No 4. Vía tópica: se muestra la foto de una mujer joven aplicándose una crema 
sobre su brazo derecho con fines terapéuticos. 
 
Sección Vía Inhalatoria 
 Imagen No 5. Vía inhalatoria: se muestra la foto de un niño administrándose un 
medicamento por medio de un inhalador. 
 
Sección Vía transdérmica: 
 Imagen No 6. Vía transdérmica: se muestra la foto de una mujer joven dando la espalda, 
a la cual se le coloco un parche transdérmico en la zona superior derecha. 
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Junto a cada capítulo en el cual se explica al cuidador las diferentes vías de administración que 
existen, se anexa una imagen para que este a medida que va leyendo pueda relacionar las vías de 
administración con una imagen, al mismo tiempo para que lo pueda entender más rápido y fácil, y 
ponerlo en práctica de la misma manera como lo muestran las imágenes. 
 
Sección 9. FORMAS FARMACEUTICAS - Soluciones orales – Jarabe 
 Imagen No 8. Jarabe: se muestra la imagen de un jarabe como representación de las 
formas farmacéuticas líquidas. 
 
Gotas orales  
 Imagen No 9. Gotas: se muestra la imagen de unas gotas como representación de las 
formas farmacéuticas liquidas. 
 
Solución oral: 
 Imagen No 10. Solución: se muestra la imagen de una solución color verde como 
representación de las formas farmacéuticas liquidas. 
 
Sección 9. FORMAS FARMACEUTICAS - Suspensiones – Suspensión oral: 
 
Imagen No 11. Suspensión: 
 se muestra la imagen de una suspensión color rosado como representación de las formas 
farmacéuticas liquidas. 
 
Sección 9. FORMAS FARMACEUTICAS - Comprimidos: – Comprimidos no 
recubiertos: 
 Imagen No 12. Tableta no recubierta de forma cilíndrica 
 Imagen No 13. Tableta no recubierta de forma redondeada 
 Se muestran tabletas en diferentes formas como representación de comprimidos orales 
 
Comprimidos recubiertos o grageas: 
 Imagen No 14. Tabletas recubiertas  
 Imagen No 15. Tabletas Orodispersables 
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Sección 9. FORMAS FARMACEUTICAS - Capsulas – Capsulas de gelatina dura 
 Imagen No 16. Capsula de gelatina dura 
 Imagen No 17. Capsula de gelatina blanda 
 Imagen No 18. Capsula de liberación prolongada 
 
 Sección 9.2. FORMAS FARMACÉUTICAS PARA ADMINISTRACIÓN 
TRANSDÉRMICA:  
 Imagen No 19. Parches Transdérmicos 
 
Junto a cada capítulo en el que se explica al cuidador las diferentes formas farmacéuticas que existen 
se colocan imágenes con ejemplos de las mismas, con el objetivo de que el cuidador las relacione 
con las que utiliza para su paciente, y al mismo tiempo aclare dudas sobre su forma de 
administración. 
 
Sección 10. TÉCNICAS DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS TÉCNICA DE 
TRITURACIÓN DE TABLETAS O COMPRIMIDOS: 
 1. Colocar la cantidad de tabletas necesarias para una dosis en el plato. 
 2. Triturar la tableta con la cuchara hasta obtener un polvo. 
 3. Trasvasar el polvo que resulto de la trituración de las tabletas a un pocillo. 
 4. Con la jeringa sin aguja, colocar 10 mililitros de agua en el pocillo, y revolverlo muy 
bien. 
 5. Succionar con la jeringa la mezcla del pocillo. 
 6. Agitar la jeringa. 
 7. Administrar al paciente por vía oral 
 
Sección TÉCNICA DE ADMINISTRACIÓN DE TABLETAS ORODISPERSABLES: 
 1. Con una jeringa sin aguja medir 10 mililitros de agua y agregar a un vaso 
 2. Agregar la tableta y esperar que se disuelva en el agua. 
 3. Con la misma jeringa que se agregó el agua al pocillo succionar la mezcla del vaso. 
 4. Agitar la jeringa para terminar de mezclar el medicamento. 
 5. Administrar al paciente por vía oral. 
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Sección ADECUACIÓN PARA LA SOLUCIÓN ORAL DE LA MEMANTINA 
 Señal de PRECAUCIÓN 
 PRECAUCIÓN GENERAL PARA EL MANEJO DE LAS JERINGAS 
 
En esta sección se describe al cuidador paso a paso las técnicas que se utilizan en aquellos 
medicamentos que requieren una preparación antes de la administración, para lo cual es importante 
mostrar al cuidador la forma en que se hace para que este lo pueda hacer tal cual se muestra en las 
fotos. 
 
Sección TÉCNICA PARA EL LAVADO DE MANOS 
 
En este capítulo se explica al cuidador la forma adecuada en que debe lavar sus manos antes de la 
manipulación de los medicamentos, con el objetivo de que este entienda paso a paso este 
procedimiento fue necesario mostrar con imágenes la forma adecuada de hacer esta actividad. 
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7.5.  PASO 5 - Piloto  
La codificación de las preguntas se puede observar en el anexo 18. 
 
Los resultados obtenidos en la evaluación fueron los siguientes:  
Pregunta 1: 
Grafica 26. ¿Qué es el Alzheimer? 
 
Para la pregunta 1 de la encuesta (¿Que es el Alzheimer?) antes de que los cuidadores conocieran 
la guía, solo el 32% (16 personas) de los encuestados respondió correctamente, es decir, más de la 
mitad de las personas encuestadas no tenían claro el tipo de enfermedad que es el Alzheimer y lo 
confundían con síntomas normales del envejecimiento o consideraban que la enfermedad de 
Alzheimer era una  enfermedad mental, sin embargo, se puede observar que al  realizar la lectura de 
la guía, el 98% (49 personas)  de los encuestados respondió de forma correcta, lo que demuestra 
que esta guía es útil en la comprensión y significado de la enfermedad. 
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Grafica 27. ¿Cuáles son los factores de riesgo para sufrir la enfermedad de Alzheimer? 
 
Para la pregunta 2 de la encuesta (¿Cuáles son los factores de riesgo para la enfermedad de 
Alzheimer?) antes de que los cuidadores conocieran la guía solo el 42% (21 personas) de los 
encuestados respondió correctamente, es decir, más de la mitad de las personas encuestadas no 
sabían cuáles eran esos factores de riesgo para sufrir de Alzheimer. Se evidencia que, después de 
leer la guía el 100% (50 personas) de los encuestados respondió de forma correcta, lo cual evidencia 
que la guía da información complementaria, es decir, además de resaltar aspectos básicos de la 
enfermedad, da a conocer factores de riesgo que conllevan a padecer la enfermedad de Alzheimer.  
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Pregunta 3: 
Grafica 28.  ¿Conoce la clasificación de los signos y síntomas del Alzheimer? 
 
 
Para la pregunta 3 de la encuesta (¿Conoce la clasificación de los signos y síntomas del Alzheimer?) 
antes de que los cuidadores conocieran la guía solo el 36% (18 personas) de los encuestados 
respondió correctamente, es decir, que un gran porcentaje de personas encuestadas no conoce los 
estadios de la enfermedad lo que implica un factor riesgo en el momento de cuidar al paciente, puesto 
que cada estadio requiere de una atención diferente, recordando que los síntomas difieren en cada 
etapa y van empeorando con el tiempo, para lo que es indispensable llevar un tratamiento 
farmacológico adecuado, pero si el cuidador no conoce este tipo de información básica no se podría 
garantizar la adherencia a la terapia, por lo que se observa en las gráficas, cuando los encuestados 
leen la guía, el 100% (50 personas)  las personas pueden responder de manera correcta. 
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Pregunta 4: 
Grafica 29.  Cree usted que los medicamentos utilizados en la enfermedad de Alzheimer sirven 
para  
 
 
 Para la pregunta 4 de la encuesta (¿Cree usted que los medicamentos utilizados en la enfermedad 
de Alzheimer sirven para?) antes de que los cuidadores conocieran la guía el 80% de los 
encuestados respondió correctamente, lo que quiere decir que la mayoría de los encuestados tiene 
conciencia del objetivo del tratamiento farmacológico, pero hay un 20% (10 personas) de cuidadores 
que no tienen claro el objetivo del tratamiento farmacológico, estas personas representan un riesgo 
para el paciente ya que si no tiene claro el objetivo del tratamiento podría ser un riesgo para la 
adherencia al tratamiento, ya que si no ven una mejoría en los síntomas, los cuidadores podrían 
abandonar dicho tratamiento, sin embargo, después de que las personas encuestadas leyeran la 
guía se evidencia que el 96% (48 personas) de los encuestados respondió correctamente, por ende, 
la guía ayudo a aclarar dudas en cuanto al objetivo del tratamiento farmacológico. 
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Pregunta 5: 
Grafica 30.  Cuál de las siguientes recomendaciones ayuda a evitar el uso inadecuado de los 
medicamentos 
 
Las recomendaciones para evitar un uso inadecuado de los medicamentos son vitales en el momento 
de educar al cuidador de un paciente con enfermedad de Alzheimer, con esto el cuidador tiene claro 
que los medicamentos no pueden ser administrados a otras personas, no pueden ser ajustados en 
cuanto a dosis y tiempos, ya que los cuidadores no deben asumir este tipo de decisiones, pues no 
tiene el conocimiento o la objetividad y para esto lo hace únicamente el médico o profesional de 
salud. 
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Pregunta 6: 
Grafica 31.  ¿Cómo almacenaría los medicamentos de manera adecuada para conservarlos? 
 
En estas graficas se puede ver que el 52% (26 personas) de los encuestados presentaban muchas 
confusiones para el almacenamiento de los medicamentos entes de leer la guía, este es un aspecto 
fundamental, ya que es importante conocer la importancia de almacenar adecuadamente los 
medicamentos para garantiza la calidad de los mismos, y asegura su estabilidad física para que no 
se vea afectada la acción terapéutica, recordando que si un medicamento no se almacena de 
acuerdo a lo indicado, puede generar inestabilidades en el sistema de entrega del fármaco como por 
ejemplo, generar reacciones de hidrolisis si se deja en contacto con la humedad, reacciones de 
oxidación si se deja en contacto con el oxígeno presente en el aire, adicional que se puede precipitar 
si se trata de un líquido, agrietar si se trata de un sólido, cambiar se color, olor o sabor. Por lo anterior, 
si el cuidador desconoce esto puede ser un factor en la salud del paciente por el mal manejo de los 
medicamentos. En este caso al leerla la guía, se puede observar que el 98% (49 personas) de estas 
personas pudieron aclarar sus dudas lo cual indica que la guía es clara y comprensible en el momento 
de que el cuidador deba almacenar los medicamentos y la convierte en una herramienta útil, sin 
embargo, el 2% (1 persona) de los encuestados que respondieron de manera incorrecta aún después 
de leer la guía, sigue representando un factor de riesgo en el uso inadecuado del medicamento. 
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Pregunta 7: 
Grafica 32.  ¿Cree usted que al no administrar los medicamentos a la hora adecuada puede 
afectar el tratamiento? 
 
Con esta pregunta se puede observar que aunque el 80% (40 personas) de los encuestados tienen 
claro la importancia de administrar correctamente los medicamentos el otro 20% (10 personas) no 
sabían lo importante que es llevar un correcto tratamiento farmacológico, por lo cual, al leer la guía 
se puede evidenciar que llegan a entender esta importancia ya que el 100% (50 personas) de los 
encuestados respondieron correctamente, esto da una respuesta favorable para esta herramienta, 
ya que, para poder llevar un correcto tratamiento farmacológico primero es importante entender la 
importancia de esta. La adherencia al tratamiento farmacológico significa que el cuidador es 
constante y riguroso en el momento de llevar una terapia, sin embargo, en ocasiones esto no se logra 
por la falta de adherencia a la terapia, la cual se presenta por diversas causas como lo son el no 
administrar las dosis en los tiempos indicados, la forma de almacenamiento, interacciones que pueda 
tener el fármaco junto con otras sustancias, entre otros factores, lo que altera la curva de 
biodisponibilidad de un fármaco, por lo que dará como resultado un fallo terapéutico), por ende es 
importante que el cuidador tenga claro la importancia de llevar un adecuado tratamiento, y se puede 
ver que esta guía puede ser una herramienta útil. 
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Pregunta 8: 
Grafica 33.  ¿En caso de olvidar darle la dosis al paciente que se debería hacer? 
 
Uno de los problemas en la administración de medicamentos que se identificaron en este trabajo es 
la duplicidad en la dosis, en la pregunta 8 se evidencia que el 40% (20 personas) de los encuestados 
darían una dosis doble si no administran una que olvido, otro 20% (10 personas) daría una dosis 
próxima a otra lo conlleva a una duplicidad en la dosis, solo el 40% (20 personas) de los encuestados 
harían un uso correcto del medicamento, al leer la guía se puede observar que  el 96% (48 personas) 
de los encuestados administrarían correctamente el medicamento con estas indicaciones, sin 
embargo el 4% restante aún tiene dudas en que momento debe administrar el medicamento en caso 
de que se olvide una dosis, por lo que representa un riesgo en la forma de llevar el tratamiento 
farmacológico y a su vez un riesgo en la salud del paciente. 
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Pregunta 9: 
Grafica 34.  Una sobredosis se define como 
 
 
En esta pregunta se observa que la guía dio a entender que es una sobre dosis a las personas 
encuestadas ya que después de leer la guía el 100% (50 personas) de estas personas responden 
correctamente, si lo comparamos con los datos que se evidencian antes de que los encuestados 
leyeran la guía ya que solo el 42% (21 personas) respondieron de manera correcta, este tipo de 
circunstancias hacen parte del cuidado que debe brindar el cuidador, por ende es importante que 
estas personas tengan una herramienta que les aclare lo que es una sobre dosis, y con esta guía la 
respuesta fue favorable. 
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Pregunta 10: 
Grafica 35.  En caso de una sobredosis que haría usted 
 
 
Como se mencionaba anteriormente es importante que los cuidadores tengan claro que es una sobre 
dosis, pero también es importante que estas personas tengan una herramienta útil donde puedan 
encontrar los síntomas que se presentan en caso de una sobredosis y que se debe hacer en estos 
casos, por lo que esta guía evidencia la claridad con la que se debe actuar, ya que si observamos la 
gráfica antes de que los cuidadores leyeran la guía el 62% (31 personas) de los encuestados 
respondió correctamente por lo que el otro 38% (19 personas) que respondió de forma incorrecta, 
ellos representan un riesgo para la salud del paciente ya que no tienen la claridad con la que se debe 
actuar, pero al leer el documento se observa  que el 100% (50 personas) respondió correctamente y 
esto indica que es muy útil la guía. 
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8. CONCLUSIONES  
 Se diseñó una guía para los cuidadores de pacientes de la enfermedad de Alzheimer con la 
información general sobre adecuación y administración de medicamentos de manera 
correcta y entendible. 
 
 A través de la lectura de guía se fortalecieron conocimientos existentes de una manera 
correcta y actualizada sobre los diferentes medicamentos utilizados para tratar la 
enfermedad y los trastornos neuropsiquiátricos a los que conlleva el Alzheimer, la correcta 
adecuación con sus precauciones de limpieza y los utensilios a utilizar, finalmente la 
administración segura y correcta de cada uno de los medicamentos.  
 
 Se creó una herramienta de consulta la cual ofrece a los cuidadores una información 
actualizada y detallada respecto a la enfermedad, el correcto uso y administración de 
medicamentos y la importancia de ello, lo que conlleva a la capacitación de los cuidadores 
de los pacientes con enfermedad de Alzheimer. 
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9. SUGERENCIAS 
 
 Se sugiere realizar un estudio de tipo cuantitativo en el que se conozca el universo de estudio 
y se obtenga una muestra representativa de la población de estudio, en este caso los 
cuidadores, para poder generalizar y precisar resultados a partir de encuestas. 
 Se sugiere llevar a cabo la implementación de la guía a nivel de instituciones especializadas 
en el Alzheimer donde se tenga contacto directamente con el cuidador para que se pueda 
contribuir al mejoramiento en la administración de medicamentos en la enfermedad de 
Alzheimer. 
 Se sugiere socializar la guía a nivel universitario para contribuir a la concientización de la 
enfermedad y ayudar a personas que tengan algún familiar cuidador de los pacientes con la 
enfermedad de Alzheimer a mejorar su administración de medicamentos. 
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ANEXOS 
Anexo 1.  Ficha técnica del Donepezilo 
DONEPEZILO 
Nombre Genérico:  Donepezilo 
Nombre Comercial : Pezicep, Drugtech Dazolin , Demenless® , Alzedon® y Nepecil   
Presentación:  Tableta de 5 y 10 mg  
Reacciones Adversas Mareos, vómito, pérdida de apetito, diarrea, pérdida de peso, dolor y/o 
dificultad para orinar, dificultad para quedarse o permanecer dormido, 
depresión, alucinaciones, desmayos, ritmo cardíaco más lento de lo 
normal, dolor en el pecho, problemas respiratorios, acidez estomacal, 
heces de color negro o con sangrado, vómitos con sangre o con un 
material parecido a granos de café, fiebre, convulsiones, decoloración 
o moretones en la piel. 
Contraindicaciones  Hipersensibilidad al clorhidrato de Donepezilo o a los derivados de 
Piperidina. 
 
Mujeres en embarazo o en periodo de lactancia.  
Sobredosis  Náusea, vómito, babeo, sudor, visión borrosa, sensación de desmayo, 
latido cardíaco lento, respiración poco profunda, debilidad muscular, 
desmayo o convulsiones. 
 
Interacciones  Con los fármacos anticolinérgicos puede disminuir el efecto 
terapéutico de los inhibidores de la acetilcolinesterasa. 
 
Con los fármacos antipsicóticos los inhibidores de la 
acetilcolinesterasa pueden mejorar el efecto neurotóxico de los 
antipsicóticos.  
 
Con los fármacos Beta-Bloquiadores los inhibidores de la 
acetilcolinesterasa pueden aumentar el efecto bradicárdico del 
bloqueador beta. 
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Con los fármacos agonistas colinérgicos los inhibidores de la 
acetilcolinesterasa pueden aumentar el efecto tóxico / reverso de los 
agonistas colinérgicos. 
 
Con los fármacos Corticosteroides se Puede aumentar el efecto 
adverso / tóxico de los inhibidores de la acetilcolinesterasa y puede 
aumentar la debilidad muscular. 
 
Con los fármacos bloqueadores neuromusculares los inhibidores de 
la acetilcolinesterasa pueden disminuir el efecto bloqueador 
neuromuscular de los agentes neuromusculares  
Bibliografía  Charles F.Lacy; Lora M.Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus. 
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Anexo 2. Ficha técnica de la Galantamina 
GALANTAMINA 
Nombre Genérico:  Galantamina 
Nombre Comercial : Reminyl®ER y  Reminyl® 
Presentación:  Cápsula de liberación prolongada de 8 y 16 mg 
Solución oral de 4 mg/5ml 
Reacciones Adversas Mareos, vómito, pérdida de apetito, diarrea, pérdida de peso, pérdida 
del apetito, dolor y/o dificultad para orinar, dificultad para quedarse o 
permanecer dormido, depresión, alucinaciones, desmayos, ritmo 
cardíaco más lento que lo normal, dolor en el pecho, problemas 
respiratorios o empeoran estos síntomas, acidez estomacal, heces de 
color negro o con sangrado, vómitos con sangre o con un material 
parecido a granos de café, fiebre, convulsiones, decoloración o 
moretones en la piel. 
Contraindicaciones   No deberá ser administrado a pacientes con conocida hipersensibilidad 
al hidrobromuro de galantamina o a cualquiera de los excipientes 
usados en la formulación. pacientes con síndrome del nódulo sinusal 
enfermo, alteraciones de la conducción cardiaca, arritmias severas, 
epoc y asma, úlcera péptica en especial en quienes reciben aine´s; 
epilépticos y pacientes con obstrucción del flujo urinario, insuficiencia 
hepática.  
Sobredosis  debilidad o contracciones musculares, malestar estomacal, vómitos, 
calambres abdominales, babeo, ojos llorosos, aumento de la necesidad 
de orinar, necesidad de tener evacuaciones intestinales (heces), 
transpiración, frecuencia cardíaca más lenta o más rápida que lo 
normal, o irregular, mareos, desmayos, respiración lenta, pérdida de la 
conciencia, crisis convulsivas, dolor en el pecho y alucinaciones 
Interacciones  Con los fármacos anticolinérgicos puede disminuir el efecto terapéutico 
de los inhibidores de la acetilcolinesterasa. 
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Con los fármacos antipsicóticos los inhibidores de la acetilcolinesterasa 
pueden mejorar el efecto neurotóxico de los antipsicóticos.  
 
Con los fármacos Beta-Bloquiadores los inhibidores de la 
acetilcolinesterasa pueden aumentar el efecto bradicárdico del 
bloqueador beta. 
 
Con los fármacos agonistas colinérgicos los inhibidores de la 
acetilcolinesterasa pueden aumentar el efecto tóxico / reverso de los 
agonistas colinérgicos. 
 
Con los fármacos Corticosteroides se Puede aumentar el efecto 
adverso / tóxico de los inhibidores de la acetilcolinesterasa y puede 
aumentar la debilidad muscular. 
 
Con los fármacos bloqueadores neuromusculares los inhibidores de la 
acetilcolinesterasa pueden disminuir el efecto bloqueador 
neuromuscular de los agentes neuromusculares. 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  – 
MedlinePlus 
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Anexo 3. Ficha técnica de la Rivastigmina 
RIVASTIGMINA 
Nombre Genérico:  Rivastigmina  
Nombre Comercial : Neuract®, Astigmin, Rivamer, Exelon®, Ivastikline 
Presentación:  Parche de liberación nominal de 4.6,9, 9.5,18 y 27 mg 
Capsula dura de 1.5,3, 4.5 y 6 mg  
 
Reacciones Adversas Mareos, sedación, temblor, diarrea, náuseas, vómitos, dolor de 
estómago, dificultad para quedarse o permanecer dormido, 
depresión, sangrado en la orina y/o dolor al orinar, pulso cardíaco 
más lento de lo habitual, desmayos, dificultad para respirar, sangre 
en las heces, vómitos con sangrado, convulsiones, heces de color 
negro. 
Contraindicaciones   Hipersensibilidad al medicamento, a otros derivados del carbamato 
o a cualquier excipiente de la formulación, insuficiencia hepática 
severa, niños, embarazo y lactancia. 
Sobredosis  Náuseas, vómitos, aumento de la salivación, transpiración, latidos 
cardíacos más lentos, incapacidad para retener la orina, lentitud para 
pensar y moverse, mareos, desmayos, visión borrosa, dificultad para 
respirar, pérdida de la conciencia y crisis convulsivas 
 
Interacciones  Con los fármacos anticolinérgicos puede disminuir el efecto 
terapéutico de los inhibidores de la acetilcolinesterasa. 
 
Con los fármacos antipsicóticos los inhibidores de la 
acetilcolinesterasa pueden mejorar el efecto neurotóxico de los 
antipsicóticos.  
 
Con los fármacos Beta-Bloquiadores los inhibidores de la 
acetilcolinesterasa pueden aumentar el efecto bradicárdico del 
bloqueador beta. 
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Con los fármacos agonistas colinérgicos los inhibidores de la 
acetilcolinesterasa pueden aumentar el efecto tóxico / reverso de los 
agonistas colinérgicos. 
 
Con los fármacos Corticosteroides se Puede aumentar el efecto 
adverso / tóxico de los inhibidores de la acetilcolinesterasa y puede 
aumentar la debilidad muscular. 
 
Con los fármacos bloqueadores neuromusculares los inhibidores de 
la acetilcolinesterasa pueden disminuir el efecto bloqueador 
neuromuscular de los agentes neuromusculares. 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 4. Ficha técnica de la Memantina 
MEMANTINA 
Nombre Genérico:  Memantina 
Nombre Comercial : Memoxil, Memantina, Dinive, Memdrive, Memorex®, Admenta, 
Modualz®, Alzantina®, Esmirtal, Eutebrol®, Alzantina®, Memikare®, 
Merital, Ebixa®, Lucidex®, Valcox, Akatinol®, Zeimer, Timantil y 
Cordure ® 
Presentación:  Tableta 10 mg y 20 mg.  
Solución oral de 10 mg/ml. 
Solución oral de 5 mg/ml. 
Reacciones Adversas Hipertensión, insuficiencia cardiaca, síncope (pérdida pasajera del 
conocimiento que va acompañada de una paralización momentánea 
de los movimientos del corazón y de la respiración), mareos, 
confusión, dolor de cabeza, alucinaciones, dolor, somnolencia, fatiga, 
reacción agresiva, ataxia (quiere decir torpeza o pérdida de 
coordinación de los movimientos), vértigo, erupción, estreñimiento, 
vómito, pérdida de peso, ganas de orinar, anemia, dolor de espalda, 
cataratas en los ojos, conjuntivitis, tos, dificultad para respirar, 
neumonía, derrame cerebral. 
Contraindicaciones   No deberá ser administrado a pacientes con conocida 
hipersensibilidad al hidrobromuro de galantamina o a cualquiera de 
los excipientes usados en la formulación. pacientes con síndrome del 
nódulo sinusal enfermo, alteraciones de la conducción cardiaca, 
arritmias severas, epoc y asma, úlcera péptica en especial en quienes 
reciben aine´s; epilépticos y pacientes con obstrucción del flujo 
urinario, insuficiencia hepática. 
Sobredosis  Debilidad o contracciones musculares, malestar estomacal, vómitos, 
calambres abdominales, babeo, ojos llorosos, aumento de la 
necesidad de orinar, necesidad de tener evacuaciones intestinales 
(heces), transpiración, frecuencia cardíaca más lenta o más rápida 
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que lo normal, o irregular, mareos, desmayos, respiración lenta, 
pérdida de la conciencia, crisis convulsivas, dolor en el pecho y 
alucinaciones 
Interacciones  Con los fármacos inhibidores de Anhidrasa Carbónica Pueden 
disminuir la excreción de Memantina. 
 
Con el Bicarbonato de Sodio Pueden disminuir la excreción de 
Memantina. 
 
Con el Trimetoprim Pueden aumentar el efecto adverso / tóxico de la 
memantina. Específicamente, se puede aumentar el riesgo de 
mioclonía y / o delerio. El trimetoprim puede aumentar la 
concentración sérica de Memantina.  
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus. 
  
 
 
 
Página 131 
 
 
Anexo 5. Ficha técnica del Alprazolam 
 
 
 
ALPRAZOLAM  
Nombre Genérico:  Alprazolam  
Nombre Comercial : Xanax®, Benzolam, Abaxon, Dixin. 
Presentación:  Tabletas de 0.25mg 0.5mg y 1mg  
Tableta sublingual.  
Gotas. 
Reacciones Adversas Somnolencia, aturdimiento, coordinación deteriorada, mareos o visión 
borrosa, náuseas, vómitos o sequedad de boca, alteración de la 
capacidad o el deseo sexual (reversible) y fotosensibilidad.  
Contraindicaciones  Hhipersensibilidad a las benzodiacepinas, embarazo y lactancia, 
miastenia grave, glaucoma e insuficiencia renal o hepática. 
Sobredosis  Somnolencia, confusión y somnolencia persistente. En casos más 
serios, pueden aparecer perdidas de coordinación, disminución de los 
músculos, hipotensión, dificultad para respirar, raramente coma y muy 
raramente muerte. 
Interacciones  Los fármacos antipsicóticos (neurolépticos), hipnóticos, 
ansiolíticos/sedantes, antidepresivos, antiepilépticos, anestésicos y 
antihistamínicos sedantes, inhibidores enzimáticos hepáticos 
(citocromo P450 3A4), analgésicos narcóticos (aumento de sedación 
de euforia, puede incrementar dependencia psíquica) tiene un efecto 
depresor sobre el SNC. 
El fármaco digoxina, especialmente en ancianos, aumenta la 
concentración plasmática.  
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 6. Ficha técnica del Lorazepam 
 
 
 
 
LORAZEPAM 
Nombre Genérico:  Lorazepam 
Nombre Comercial: Ativan 
Presentación:  Tableta de 1 y 2 mg 
Reacciones Adversas Somnolencia, fatiga ligera, alteración de la coordinación, mareos o 
visión borrosa, náuseas, vómitos o sequedad en la boca, 
estreñimiento, alteración de la capacidad o capacidad sexual y foto-
sensibilidad, caminar tambaleante, temblor fino y persistente o 
incapacidad para mantenerse sentado, fiebre, dificultad para respirar 
o tragar, sarpullido severo (erupción severa en la piel), decoloración de 
la piel u ojos (color amarillento) y palpitaciones irregulares. 
Contraindicaciones  Hipersensibilidad a las benzodiacepinas y miastenia grave 
Sobredosis  Ataxia, hipotonía, hipotensión, depresión respiratoria, raramente coma 
y muy raramente muerte. 
Interacciones  Los fármacos neurolépticos, hipnóticos. Ansiolíticos/sedantes, 
antidepresivos, analgésicos narcóticos, antiepilépticos, anestésicos, 
antihistamínicos sedantes y barbitúricos aumentan un efecto depresor  
Los fármacos Actividad inhibidores del citocromo P450 potencializan 
la acción.  
El valproato aumenta las concentraciones plasmáticas y disminuye el 
aclaramiento. 
 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 7.  Ficha técnica del Zolpidem 
 
 
 
ZOLPIDEM 
Nombre Genérico:  Zolpidem 
Nombre Comercial: Insodem, Sucedal®, Nocte®, Stilnox®, zolnuit, Stilnox 
Presentación:  Tableta de 5, 6.25, 10 y 12.5 mg  
Reacciones Adversas Somnolencia, mareos, o visión borrosa, náuseas, diarrea, sarpullido, 
comezón, inflamación de los ojos, la cara, los labios, la lengua o la 
garganta, sensación de que se le cierra la garganta, dificultad para 
respirar o tragar, ronquera, falta de aire, vómitos, latidos cardíacos 
fuertes, dolor en el pecho. 
Contraindicaciones  Menores de quince años, embarazo, lactancia, uso simultáneo con 
alcohol y otros depresores, miastenia gravis.  
Sobredosis  Somnolencia y confusión. En casos más serios, pueden aparecer 
ataxia (descoordinación de los movimientos del cuerpo), hipotonía 
(disminución del musculo en un órgano), hipotensión, depresión 
respiratoria, raramente coma y muy raramente muerte. 
Interacciones  Los fármacos neurolépticos, hipnóticos, ansiolíticos/sedantes, 
antidepresivos, analgésicos narcóticos, antiepilépticos, anestésicos y 
antihistamínicos potencian el efecto depresor del SNC.  
 
Los inductores de CYP3A4 como rifampicina disminuyen la eficacia del 
medicamento. 
 
Los fármacos inhibidores de CYP3A4 como ketoconazol aumentan las 
concentraciones plasmáticas. 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 8. Ficha técnica de la Fluoxetina 
FLUOXETINA  
Nombre Genérico:  Fluoxetina 
Nombre Comercial : Xetil, Fluxene, Fluopaz, Emagrefit®, Xoflukare®, Dizpazil®, Flutin, 
Moltoben, Ansilan, Moltoben, Pragmaten  y Prozac 
Presentación:  Solución oral 20 mg/5 ml 
Tableta 20mg y 10mg 
Gotas 4mg/ml 
Jarabe 20mg/5ml 
Capsulas 20mg 
Reacciones Adversas Insomnio, dolor de cabeza, ansiedad, nerviosismo, somnolencia, 
diarrea, dolor de estómago, disminución del deseo sexual, náuseas, 
diarrea, anorexia, sequedad de la boca (de manera subjetiva), 
debilidad, faringitis, bostezo de manera muy frecuente, dolor en el 
pecho, problemas de coordinación, mareos, brotes en el cuerpo o la 
cara, dificultad para respirar, comezón acompañado de ronchas, 
convulsiones, desmayos y perdida del conocimiento, dificultad para 
mantener movimientos controlados. 
Contraindicaciones  Hipersensibilidad al medicamento. No utilizar en menores de 18 años, 
no utilizar concomitantemente con inhibidores de la MAOM, 
embarazo y lactancia. 
Sobredosis  Náuseas, vómitos, convulsiones y signos de excitación del SNC, 
diarrea, dificultad para respirar, mareo, convulsiones. 
 
Interacciones  Los fármacos metabolizados por CYP2D6 potencian la acción del 
fármaco. 
 El tamoxifeno puede reducir el efecto. 
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 Los fármacos como tramadol, triptanos, litio, triptófano, selegilina 
aumentan el riesgo de aparición de síndrome serotoninérgico. 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 9.  Ficha técnica de la Fluvoxamina 
FLUVOXAMINA 
Nombre Genérico:  Fluvoxamina  
Nombre Comercial : Voxamin y Luvox 
Presentación:  Tableta recubierta de 50 y 100 mg 
Reacciones Adversas Somnolencia, fatiga leve, alteración de la coordinación, mareos, 
debilidad o visión borrosa, náuseas, vómitos, sequedad de boca o 
anorexia, estreñimiento, diarrea, caída repentina de la presión 
sanguínea después de cambiar la posición del cuerpo y disminución 
de la función sexual o la libido, dolor en el pecho, problemas de 
coordinación, mareos, alucinaciones (ver cosas o escuchar voces que 
no existen), fiebre, sudoración, confusión, latidos cardíacos rápidos o 
irregulares y rigidez muscular intensa, dolor, ardor, entumecimiento u 
hormigueo en las manos o los pies, temblor incontrolable en alguna 
parte del cuerpo, sarpullido, urticaria, respiración más lenta o dificultad 
para respirar, convulsiones, pérdida del conocimiento, sangrado o 
moretones anormales, hemorragias nasales, vómitos de sangre o de 
un material que parece posos del café y sangre roja en las heces o 
heces negras y con aspecto de alquitrán. 
Contraindicaciones  Hipersensibilidad al medicamento, embarazo, lactancia, y menores de 
16 años. No se debe administrar concomitantemente o antes de dos 
semanas de terminado el tratamiento con inhibidores de la MAO 
(IMAO). 
Sobredosis  Trastornos gastrointestinales (náuseas, vómitos y diarrea), 
somnolencia y vértigo. También se han reportado eventos cardíacos 
(taquicardia, bradicardia e hipotensión), alteraciones de la función 
hepática, convulsiones y coma. 
Interacciones  Los fármacos antidepresivos tricíclicos, neurolépticos, teofilina, 
tioridazina, warfarina, anticoagulantes orales, cafeína, propanolol, 
fenitoína, benzodiacepinas y  ciclosporina potencian la toxicidad del 
medicamento. 
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Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 10.  Ficha técnica de la Paroxetina 
PAROXETINA 
Nombre Genérico:  Paroxetina 
Nombre Comercial : Tableta recubierta 12.5, 20, 25, 30, 40mg 
Capsula dura 7,5 mg 
Presentación:  Tableta recubierta de 5 y 10 mg.     Tableta orodispersable 5 y 
10 mg. 
 
Reacciones 
Adversas 
Somnolencia, fatiga ligera, alteración de la coordinación, mareos 
o visión borrosa, náuseas, anorexia, vómitos o sequedad de boca, 
hipotensión ortostática (incapacidad del cuerpo para regular la 
presión arterial rápidamente), visión borrosa, ver cosas o 
escuchar voces que no existen (alucinaciones), desmayos, ritmo 
cardiaco irregular, rápido o fuerte, dolor de pecho, dificultad para 
respirar, convulsiones, fiebre, sudoración, confusión, ritmo 
cardiaco irregular o rápido y rigidez muscular grave o tic nervioso, 
sangrado o moretones inusuales, pequeñas manchas rojas 
directamente debajo de la piel, descamación o ampollas en la piel, 
dolor de garganta, fiebre, escalofríos, tos y otros signos de 
infección, temblor incontrolable de una parte del cuerpo, andar 
inestable que puede causar caídas, tirones musculares 
repentinos o movimientos espasmódicos que no puede controlar, 
adormecimiento o entumecimiento de las manos, pies, brazos o 
piernas, micción difícil, frecuente o dolorosa, inflamación, 
picazón, ardor o infección en la vagina, una erección dolorosa que 
dura varias horas, náusea repentina, vómitos, debilidad, 
calambres, hinchazón, inflamación, tensión en las manos y pies, 
mareos, dolor de cabeza o confusión, sarpullido en la piel, 
picazón, inflamación del rostro, garganta, lengua, labios, ojos, 
manos, pies, tobillos o parte inferior de las piernas, ronquera, 
heces negras y alquitranadas, sangre roja en las heces, vómito 
con sangre, vómito que se ve como café molido, dolor de huesos 
y sensibilidad, inflamación o moretones en una parte de su 
cuerpo. 
Contraindicaciones  Hipersensibilidad conocida a la paroxetina y sus excipientes. no 
debe usarse en combinación con inhibidores de la 
monoaminooxidasa (MAO) (incluida linezolida, un antibiótico que 
es un inhibidor reversible no selectivo de la MAO y cloruro de 
metiltioninio (azul de metileno) ni dentro de los 14 días después 
de terminar el tratamiento con inhibidores de la MAO. de igual 
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manera, el tratamiento con inhibidores de la MAO no debe 
instaurarse dentro de los 14 días después del cese de la terapia. 
no debe usarse en combinación con tioridazina porque, igual que 
con otros fármacos que inhiben la enzima hepática cyp450 2d6, 
la paroxetina puede elevar las concentraciones plasmáticas de la 
tioridazina. la administración de tioridazina sola puede producir 
prolongación del intervalo qtc con arritmia ventricular grave 
asociada, tal como taquiarritmia helicoidal (torsades de pointes) y 
muerte súbita. no debe emplearse en combinación con pimozida  
Sobredosis  Náusea, vómito, temblor, pupilas dilatadas, sequedad de boca e 
irritabilidad 
Interacciones  Los fármacos como  IMAO, L-triptófano, triptanes, tramadol, 
cloruro de metiltionina, ISRS y litio aumentn la toxicidad del 
medicamento  
 
El ritonavir disminuyen los niveles plasmaticos del medicamento  
 
Los fármacos como  tioridazina, risperidona y metoprolol 
aumentan los niveles plasmáticos. 
 
Los  anticoagulantes orales, AINE/AAS y otros antiagregantes 
plaquetarios aumentan  la actividad y riesgo  de hemorragias. 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -
INVIMA.  – MedlinePlus 
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Anexo 11.  Ficha técnica de la sertralina 
SERTRALINA 
Nombre Genérico:  Sertralina 
Nombre Comercial : Desfatigan®, Serolux®, Serlane, Setrax®, Sertranex®, Sertranquil 
inosert 50, Sosser 
Presentación:  Tabletas de 50mg y 100mg  
Reacciones Adversas Somnolencia, mareos o fatiga ligera, náuseas, vómitos, anorexia, 
caída repentina de la presión sanguínea después de cambiar la 
posición del cuerpo, cambios en el patrón urinario y disfunción sexual 
masculina, Visión borrosa, convulsiones, fiebre, sudoración, confusión, 
latidos del corazón rápidos o irregulares y rigidez muscular intensa, 
sangrado o moretones anormales y alucinaciones (ver cosas u oír 
voces que no existen). 
Contraindicaciones  la sertralina está contraindicada en pacientes con hipersensibilidad 
conocida a la sertralina, embarazo y lactancia, menores de 6 años, 
pacientes con arritmia cardíaca, infarto reciente e hipertensión arterial, 
menores de 18 años para la indicación en depresión mayor, menores 
de 6 años para el tratamiento trastorno obsesivo compulsivo. 
Sobredosis  Somnolencia persistente , vómito, taquicardia, náuseas, mareo, 
agitación y temblor, ritmo cardiaco lento, coma, convulsiones, delirio, 
alucinaciones, hipertensión, hipotensión, reacciones de manía, 
pancreatitis, estupor y perdida pasajera de la memoria. 
Interacciones   Los fármacos AAS y derivados, AINE y anticoagulantes aumentan el 
riesgo de producir una hemorragia. 
 
La cimetidina disminuye el aclaramiento. 
 
Los ISRS pueden reducir la actividad plasmática de la colinesterasa 
dando lugar a una prolongación de la acción bloqueante 
neuromuscular de agentes bloqueantes neuromusculares. 
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Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 12.  Ficha técnica de la Trazodona 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRAZODONA 
Nombre Comercial : Trittico 
Presentación:  Tabletas de 50 y 100 mg  
Reacciones Adversas Somnolencia, fatiga ligera, mareos, hipotensión postural, náuseas, 
sequedad de boca, estreñimiento y diarrea, fiebre, rigidez muscular, 
confusión, latidos del corazón rápidos o irregulares, sudoración, 
movimientos raros e incontrolables de la cara o el cuerpo, sensación 
de desmayo, convulsiones, moverse con lentitud o arrastrar los pies al 
caminar, sarpullido, comezón, dificultad para respirar o tragar y 
erección dolorosa del pene que persiste por horas. 
Contraindicaciones  Hipersensibilidad al medicamento, embarazo, alcohol, no combinar 
con otros medicamentos psicotrópicos. 
Sobredosis  Vómitos, somnolencia, cambios en el ritmo cardíaco, convulsiones, 
dificultad para respirar y erección dolorosa que no desaparece 
Interacciones  Los fármacos antipsicóticos, hipnóticos, sedantes, ansiolíticos y 
antihistamínicos aumentan el efecto sedante. 
  
La Carbamazepina reduce el efecto. 
 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 13.  Ficha técnica de la Buspirona 
 
 
  
BUSPIRONA  
Nombre Genérico:  Buspirona  
Nombre Comercial : Normaton 
Presentación:  Tabletas  de 5mg y 10mg 
Reacciones Adversas Somnolencia (sueño), malestar estomacal, vómitos, estreñimiento 
(constipación), diarrea, dolor de estómago, dolor de cabeza, 
sensación de sequedad en la boca, depresión, excitación, fatiga, 
nerviosismo, dificultad para dormir, mareos, debilidad, 
adormecimiento, sarpullido (erupciones en la piel), prurito (picazón), 
frecuencia cardíaca anormal, visión borrosa, movimientos extraños 
de los músculos de la cabeza o del cuello. 
Contraindicaciones  Hipersensibilidad al medicamento, embarazo, lactancia y niños 
menores de catorce años de edad.  
Sobredosis  Malestar estomacal, vómitos, mareos, somnolencia (sueño) y visión 
borrosa. 
Interacciones  Los fármacos como la eritromicina, itraconazol, nefazodona y 
haloperidol aumentan las concentraciones plasmáticas. 
 
El uso concomitante con trazodona produce aumento de niveles de 
Transaminasas pirúvicas glutámicas séricas (SGPT por sus siglas en 
ingles)  
 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong; Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 14. Ficha técnica de la Olanzapina 
OLANZAPINA 
Nombre Genérico:  Olanzapina 
Nombre Comercial : Prolanz, Olanzavitae, Zap®, Olanzamet, Olapina, Oxepine, 
Olanzamax, Meflax, Zapin, Zyprexa zydis, Olazap, Frenial  y Dozic 
Presentación:  Tableta recubierta de 5 y 10 mg.     Tableta orodispersable 5 y 10 mg. 
 
Reacciones Adversas Somnolencia, inquietud, debilidad, mareos o visión caída repentina de 
la presión sanguínea después de cambiar la posición del cuerpo, 
estreñimiento, acidez, boca seca, o aumento de peso, crisis 
convulsivas, cambios en la visión, inflamación (hinchazón) de los ojos, 
cara, labios, lengua, garganta, manos, brazos pies, tobillos y 
pantorrillas, movimientos inusuales e incontrolables en la cara y el 
cuerpo, dolor de garganta, fiebre, escalofríos y otros signos de 
infección, rigidez muscular, transpiración excesiva, ritmo cardíaco más 
rápido que lo normal o irregular, sarpullido (erupciones en la piel) que 
podría ocurrir con fiebre, inflamación de los ganglios, o hinchazón de 
la cara, enrojecimiento o despellejamiento de la piel, dificultad para 
respirar o tragar. 
Contraindicaciones  Hipersensibilidad al medicamento. Contraindicado en pacientes con 
riesgo conocido de glaucoma del ángulo estrecho. Hipertrofia 
prostática o íleo paralítico, insuficiencia cardiaca congestiva.  
Sobredosis  Somnolencia (sueño), dificultad para hablar, agitación, ritmo cardíaco 
más rápido que lo normal, movimientos súbitos incontrolables, coma 
(pérdida de la conciencia por cierto período) 
Interacciones  La carbamazepina reduce la concentración. 
 
Los fármacos inhibidores  del CYP1A2 y la fluvoxamina aumentan la 
concentración. 
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Puede antagonizar los efectos de los agonistas dopaminérgicos 
directos e indirectos. 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong;Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 15. Ficha técnica de la Risperidona 
RISPERIDONA  
Nombre Genérico:  Risperidona 
Nombre Comercial : Isperin ®, Rispsiq ®, Sicopidol® y Risofren 
Presentación:  Tableta orodispersable 1 mg, 2mg y 3mg 
Tableta 1mg, 2mg, 3mg y 4 mg 
 
Reacciones Adversas Sedación excesiva, somnolencia, inquietud, mareos o visión borrosa, 
boca seca, náuseas o alteraciones gastrointestinales, hipotensión 
postural, retención, Fiebre, rigidez muscular, confusión, latidos del 
corazón rápidos o irregulares, sudoración, movimientos raros e 
incontrolables de la cara o el cuerpo, sensación de desmayo, 
convulsiones, moverse con lentitud o arrastrar los pies al caminar, 
sarpullido, comezón, dificultad para respirar o tragar y erección 
dolorosa del pene que persiste por horas. 
Contraindicaciones  Hipersensibilidad a la risperidona,  embarazo y lactancia. 
Sobredosis  Somnolencia, latidos rápidos, retumbantes o irregulares del corazón, 
malestar estomacal, visión borrosa, desvanecimiento, mareos y 
convulsiones. 
 
Interacciones  Los fármacos opiáceos, antihistamínicos y benzodiacepinas aumentan 
la acción de sedación del medicamento. 
 
Los fármacos como carbamazepina, fenitoína, rifampicina, fenobarbital 
disminuyen la concentración plasmática. 
 
 Los fármacos como fluoxetina, paroxetina, verapamilo, antidepresivos 
tricíclicos y algunos ß-bloqueantes aumentan la concentración 
plasmática. 
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 La Levodopa y otros agonistas de dopamina pueden antagonizar el 
efecto. 
 
 Los fármacos antihipertensivos pueden  causar riesgo de hipotensión. 
 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong;Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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ACIDO VALPROICO  
Nombre Genérico:  Acido Valproico   
Nombre Comercial : Valprosid®,Ferbin®, Valsup y Valcote 
Presentación:  Capsulas de 250mg. 
Jarabe de 250mg/5ml. 
Tableta recubierta de 250mg. 
Tabletas de liberación retardada de 500mg y de 250mg. 
Reacciones Adversas Dolor de cabeza, somnolencia, mareos, insomnio, nerviosismo, dolor 
general, pérdida anormal del cabello, náuseas, vómitos, diarrea, dolor 
de estómago, pérdida de peso, temblor, debilidad, visión borrosa o 
doble, perdida de la visión de un solo ojo, complicaciones digestivas 
que pueden ser curables, ampollas o aparición de granos de manera 
inusual, fiebre, ronchas rojizas con sensación de picazón en la piel, 
dificultad para respirar o tragar, confusión, cansancio, vómitos, 
disminución en la temperatura corporal, debilidad en las articulaciones. 
Contraindicaciones  El valproato sódico no debe ser administrado a pacientes con 
enfermedad hepática o con disfunción hepática significativa.  
 
El valproato sódico está contraindicado en pacientes con enfermedad 
conocida como alpers o alpers-huttenlocher.  
 
El valproato sódico está contraindicado en pacientes con 
hipersensibilidad conocida al fármaco.  
 
El valproato sódico está contraindicado en pacientes con trastornos 
conocidos del ciclo de la úrea. 
Sobredosis  Somnolencia, ritmo cardíaco irregular, coma (pérdida del conocimiento 
por un largo período de tiempo), traspiración anormal del paciente, 
vómitos, dificultad para retener la orina, una disminución de los latidos 
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Anexo 16.  Ficha técnica del Ácido Valproico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
del corazón, convulsiones, dificultad para respirar, desmayos y perdida 
del conocimiento 
Interacciones  Los fármacos neurolépticos, IMAO, antidepresivos y benzodiacepinas 
potencian la acción. 
Los fármacos como fenobarbital, fenitoína libre, primidona, 
carbamazepina, lamotrigina, zidovudina, nimodipino, etosuximida 
aumentan concentraciones plasmáticas. 
Los fármacos como fenitoína, fenobarbital, carbamazepina, 
carbapenemes disminuyen las concentraciones séricas. 
 
Los fármacos como cimetidina, fluoxetina, eritromicina aumentan las 
concentraciones séricas. 
 
Los fármacos anticoagulantes y el ácido acetil salicílico causan el 
riesgo de una hemorragia. 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong;Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Anexo 17.  Ficha técnica de la Carbamazepina 
CARBAMAZEPINA   
Nombre Genérico:  Carbamazepina  
Nombre Comercial : Carbepil, Eposal, Tegretol retard, Tegretol®, Sigilex, Neugeron 
Presentación:  Suspensión 2% 
Tabletas 200mg 
Comprimido recubierto de liberación prolongada 400mg  
Tableta de liberación retardada de 200mg y 400mg) 
 
 
Reacciones Adversas Somnolencia, mareos, inestabilidad, náuseas, vómitos, dolor de 
cabeza, ansiedad, problemas de memoria, diarrea, estreñimiento, 
acidez estomacal, sequedad en la boca y dolor de espalda, Confusión, 
pérdida de contacto con la realidad, dolor en el pecho, coloración 
amarillenta en la piel o los ojos y problemas de la visión. 
Contraindicaciones  Iinsuficiencia renal o hepática, embarazo, a menos que sea 
absolutamente necesario, lactancia. No debe administrarse 
concomitante con inhibidores de la IMAO ni con alcohol. 
Sobredosis  Pérdida del conocimiento, convulsiones, intranquilidad, espasmos 
musculares, movimientos anormales, temblor incontrolable de alguna 
parte del cuerpo, inestabilidad, somnolencia, mareos visión borrosa, 
respiración irregular o lenta, latidos del corazón rápidos o fuertes, 
náuseas, vómitos, dificultad para orinar 
Interacciones  Los fármacos inhibidores CYP3A4, isoniazida, macrólidos, azoles, 
inhibidores de la proteasa, verapamilo, dextropropoxifeno, ibuprofeno, 
fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, trazodona, loratadina, olanzapina, 
quetiapina, nicotinamida, acetazolamida, ácido  valproico, y primidona 
aumentan la toxicidad.   
Los fármacos inductores CYP3A4, fenobarbital, fenitoína, teofilina, 
aminofilina, rifampicina, cisplatino, doxorubicina y sertralina 
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disminuyen los niveles plasmáticos  
El fármaco isotretinoína altera el aclaramiento.  
El litio, metoclopramida y neurolépticos aumentan los efectos 
adversos neurológicos. 
La hidroclorotiazida y la furosemida aumentan el riesgo de sufrir una 
hiponatremia sintomática. 
Bibliografía  Charles F. Lacy; Lora M. Armstrong;Morton Goldman; Leonard 
L.Lance, Drug Information Handbook, 17 ed. (2008-2009). -INVIMA.  
– MedlinePlus 
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Nombre: ________________________________ 
Edad: ___________________________________ 
Nivel de estudio: __________________________ 
Sexo: _____________  
El siguiente cuestionario se realiza con el 
objetivo de conocer que tan útil podría ser 
una “Guía de Administración de 
Medicamentos para Cuidadores con 
Pacientes de Enfermedad de Alzheimer” 
para esto por favor responda las 
siguientes preguntas de opción múltiple 
con única respuesta, marcando con una X 
la que considere correcta: 
 
1. ¿Qué es el Alzheimer? 
A. Es una enfermedad mental que causa 
cambios en el estado de ánimo sin 
ninguna razón y alteraciones sobre la 
realidad. 
B. En una enfermedad que afecta el 
cerebro y se caracteriza por tener pérdida 
progresiva de la memoria y autonomía en 
las actividades diarias comunes. 
C. Es una enfermedad ocasionada por el 
envejecimiento normal del cerebro. 
2. ¿Cuáles son los factores de riesgo 
para sufrir la enfermedad de 
Alzheimer? 
A. Edad, genero, factores ambientales y 
factores genéticos  
B. Edad, lugar de nacimiento, lugar de 
residencia y dieta alimenticia. 
C. Factores genéticos, vacunas 
completas, factores socioeconómicos. 
D. Ninguna de las anteriores. 
3. ¿Conoce la clasificación de los 
signos y síntomas del Alzheimer? 
A. No presenta clasificación de signos y 
síntomas. 
B. Enfermedad aguda y crónica. 
C. Estadio leve, moderado y grave. 
D. Síntomas positivos como 
alucinaciones, delirios, trastornos de 
ENCUESTA
:  
 
Anexo 18.  Encuesta realizada antes y después de la lectura de la guía 
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pensamiento y síntomas negativos como 
depresión, desmotivación y aislamiento. 
4. Cree usted que los medicamentos 
utilizados en la enfermedad de 
Alzheimer sirven para: 
A. Curar la enfermedad  
B. sirven para prevenir la enfermedad  
C. sirven para tratar los síntomas y 
retrasar el progreso de la enfermedad. 
5. Cuál de las siguientes 
recomendaciones ayuda a evitar el uso 
inadecuado de los medicamentos: 
A. No recomiende este medicamento a 
otras personas por ningún motivo. 
B. No ajuste la dosis sin la autorización de 
su médico. 
C. No administre una dosis doble para 
compensar la que olvido. 
D. Todas las anteriores. 
6. ¿Cómo almacenaría los 
medicamentos de manera adecuada 
para conservarlos? 
A. Guardar el medicamento en su envase 
original, a temperatura ambiente, alejado 
del calor y la humedad, no congelar, no 
guardar en el baño, no utilizar después de 
vencido; con el fin de que el medicamento 
siga siendo efectivo para el paciente. 
B. Guardar el medicamento en la nevera, 
congelar los medicamentos líquidos para 
que después de vencidos se puedan 
consumir. 
C. Dejarlos almacenados en un lugar 
donde estén al alcance de todos para que 
puedan ser usados cuando se necesiten. 
7. ¿Cree usted que al no administrar 
los medicamentos a la hora adecuada 
puede afectar el tratamiento? 
A. si  
B. no  
8. ¿En caso de olvidar darle la dosis al 
paciente que se debería hacer?   
 
A. Darle dos dosis cuando se deba tomar 
nuevamente  
B. Darle media dosis cuando se deba 
tomar nuevamente  
C. Administrar la dosis apenas se 
acuerden del olvido sin importar que la 
dosis siguiente este próxima 
D. Administrar la dosis apenas se acuerde 
del olvido, pero teniendo en cuenta que la 
próxima dosis no esté cerca. 
E. Administrar la dosis apenas se acuerde 
del olvido, pero teniendo en cuenta que la 
próxima dosis no este cercana. 
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F. d y e son ciertas dependiendo del 
medicamento. 
9. Una sobredosis se define como: 
A. Consumo de un medicamento en dosis 
por encima de la indicada por el médico, 
que genera efectos dañinos para la salud 
en un paciente.  
B. La administración de un medicamento 
por debajo de la dosis indicada por el 
médico, que no genera un alivio en el 
paciente de su enfermedad. 
C. La administración de un medicamento 
en dosis a las que el medico formula 
habitualmente. 
D. Consumo de un medicamento por 
encima de la dosis indicada por el médico, 
pero que no genera un daño a la salud. 
10. En caso de una sobredosis que 
haría usted: 
A. Darle agua al paciente. 
B. Inducirle el vómito.  
C. Esperar a que se le pasen los 
síntomas en casa. 
D. Asistir a su centro de salud más 
cercano. 
Agradecemos su colaboración, para 
nosotros es muy importante su punto de 
vista, ya que  de acuerdo con estos 
resultados se podrá avanzar en el 
proyecto para la implementación de una 
guía de Administración de Medicamentos 
para Cuidadores con Pacientes de 
Enfermedad de Alzheimer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
Página 156 
 
 
Entrevista realiza para conocer los parámetros a incluir en la guía y la viabilidad de la misma 
 
Anexo 19  Entrevista realizada para conocer los parámetros a incluir en la guía y la viabilidad de 
la misma 
 
 
 
 
Nombre del cuidador: 
Nombre del paciente: 
Edad del cuidador: 
Edad del paciente: 
Sexo del cuidador: 
Sexo del paciente: 
Educación del cuidador: 
 
1. ¿Que conoce usted respecto a la 
enfermedad del Alzheimer, sus estadios, 
los síntomas y los factores riesgo? 
2. ¿sabe usted cual es el objetivo de la 
farmacoterapia? 
3. ¿Para usted es importante seguir las 
recomendaciones dadas por el medico 
respecto a la forma de administración de 
los medicamentos?  
4. ¿sabe usted como se administran los 
medicamentos a su paciente prescritos 
por su médico (dosis, pautas, duración, 
adecuación)? 
5. ¿Como conservaría usted los 
medicamentos prescritos para su 
paciente? 
6. ¿Sabe usted que consecuencias en la 
salud le podrían generar los 
medicamentos a su paciente? 
7. ¿Qué medidas de higiene y protección 
toma usted a la hora de manipular y 
administrar los medicamentos a su 
paciente?   
8. ¿Sabe usted que alimentos y/o 
medicamentos el médico le prohíbe y/o 
limita consumir al paciente mientras este 
con un tratamiento farmacológico para la 
enfermedad de Alzheimer? 
9. ¿Qué formas farmacéuticas presentan los 
medicamentos que le da a su paciente? 
10. ¿Cuáles son las vías de administración 
por las cuales usted le administra los 
medicamentos a su paciente? 
11. Hoy en día el acceso a la información es 
más fácil y se puede acudir a fuentes de 
información como, internet, libros, puede 
acudir a sus amigos o a los médicos o 
enfermeras, entre otros medios, en caso 
de que usted presente dudas, ¿cómo 
hace para obtener información acerca de 
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los medicamentos prescritos en su 
paciente? 
12. ¿Usted como cuidador que información le 
consulta al médico de su paciente 
respecto al medicamento? 
13. ¿Cómo verifica usted las condiciones de 
los medicamentos prescritos por el 
medico? 
14. ¿Cuáles son los principales problemas 
que usted presenta al administrar el 
medicamento a su paciente? 
15. ¿Además de la información que le brinda 
su médico en cuanto los cuidados que 
debe tener al administrar los 
medicamentos a su paciente, acude usted 
a otras fuentes de información para 
conocer la correcta administración de los 
medicamentos y demás cuidados, como 
la internet, guías farmacológicas, 
vademécum, profesionales en salud entre 
otros? 
16. ¿Sabe usted que es una guía 
farmacológica o una guía para 
administración de medicamentos? 
17. ¿Cree usted que una guía para la 
administración de medicamento le podría 
ser útil para el cuidado en el tratamiento 
farmacológico de su paciente? 
18. ¿Qué aspectos consideraría usted que 
serían importantes que tuviera la guía de 
administración de medicamentos? 
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Anexo 20 Interacciones farmacológicas de los medicamentos utilizados en la guía y las tres principales enfermedades en el anciano 
 
Verde: No tiene interacciones / se puede administrar conjuntamente 
Azul: Tiene interacción / consultar con su médico o farmacéutico para poder tomar conjuntamente 
Rojo: No se pueden tomar conjuntamente
Donepezilo Galantamina Rivastigmina Memantina Alprazolam Lorazepam Zolpidem Fluoxetina Fluvoxamina Paroxetina Sertralina Trazodona Buspirona Olanzapina Risperidona Acido Valproico Carbamazepina
Donepezilo 
Galantamina
Rivastigmina
Memantina
Alprazolam
Lorazepam
Zolpidem
Fluoxetina
Fluvoxamina
Paroxetina
Sertralina 
Trazodona
Buspirona 
Olanzapina
Risperidona
Acido Valproico
Carbamazepina
Captopril
Enalapril
Lisinopril
Ramipril
Trandolapril
candesartan
valsartan
losartan
espironolactona
eplerenona
Carvedilol
bisoprolol
metoprolol succinato
nebivolol
Furosemida
Hidroclorotiazida
indapamida
ivabradina
dinitrato de isosorbide
digoxina
Ácido acetilsalicilico
Warfarina
acarbosa
Metformina
Glibenclamida
Glicazida
Clorpropamida
glimepirida
Tolbutamida
pioglitazona
lispro
Cristalina
NPH
Glargina
exenatida
vildagliptina
sitagliptina
saxagliptina
MEDICAMENTOS 
PARA RETRASAR LA 
ENFERMEDAD 
MEDICAMENTOS 
PARA LOS SINTOMAS 
NUERO SIQUIATRICOS
MEDICAMENTOS 
PARA LA 
HIPERTENSION E 
INSUFICIENCIA 
CARDIACA
MEDICAMENTOS 
PARA LA DIABETES 
  
 
 
 
Página 159 
 
 
 
 
00  
Guía Para La Administración De 
Medicamentos Para Cuidadores Con 
Pacientes Con Diagnóstico De 
Alzheimer 
 
Anexo 21 Guía para la administración de medicamentos para cuidadores con pacientes con diagnóstico de Alzheimer 
 
  
 
 
 
Página 160 
 
 
 
  
Guía Para La Administración De 
Medicamentos Para Cuidadores 
Con Pacientes Con Diagnóstico De 
Alzheimer 
 
 
 
 
AUTORES:    
Haider Antonio Cuellar 
Químico Farmacéutico 
 
Stefany Caicedo Daza 
Químico Farmacéutico 
 
 Guía Para La Administración De Medicamentos Para Cuidadores Con Pacientes Con Diagnóstico De Alzheimer 
 
 
161 
GLOSARIO: 
 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS: Es la forma en la que se dan los 
medicamentos al paciente, los cuales han sido enviados por el médico pare tratar una 
enfermedad. 
 
AINES: Son un gran grupo de medicamentos que alivian el dolor, combaten la fiebre y 
la inflamación. Los medicamentos más utilizados son el Ibuprofeno, diclofenaco, 
meloxicam, naproxeno, entre otros. 
 
ANSIEDAD: Estado de ánimo que experimenta una persona y se caracteriza por 
sentir inquietud, agitación, nerviosismo frente a una situación, por ejemplo “Me siento 
ansioso por presentar un parcial o” o se puede sentir ansiedad al caminar por una calle 
oscura. Es algo normal cuando ocurre en intensidades adecuadas, pero cuando sale de 
ciertos parámetros se considera una enfermedad que puede incapacitar y requerirá de 
un tratamiento, para q sea diagnosticado consulte a su médico. 
 
ANSIOLÍTICOS: Son medicamentos que se usan para tratar los síntomas de la 
ansiedad sin producir sueño o sensación de sedación, estos medicamentos se usan bajo 
prescripción médica. 
 
ANTI PSICÓTICOS: Son medicamentos que comúnmente se utilizan para tratar 
alucinaciones, estos medicamentos se usan bajo prescripción médica. 
 
ANTIDEPRESIVOS: Son medicamento que se utilizan para tratar los trastornos 
depresivos, estos medicamentos se usan bajo prescripción médica. 
 
ARRITMIA: Cambios anormales en los latidos del corazón. Durante una arritmia el 
corazón puede latir demasiado rápido (taquicardia), demasiado despacio (bradicardia) 
o de manera irregular.  
 
BULIMIA: Es un trastorno alimenticio y psicológico que se caracteriza porque las 
personas que la padecen suelen comer poco saludable y consumen alimentos en exceso 
en tiempos muy cortos y luego lo acompaña una sensación de arrepentimiento lo que 
hace que la persona expulse ese exceso de alimentos por medio del vomito o 
consumiendo laxantes para eliminarlos por las heces fecales. 
 
CÁPSULA: Son pequeños contenedores que están formados por dos partes, un cuerpo 
donde estará el contenido de la capsula y una tapa.              
 
CAPSULA DE LIBERACIÓN PROLONGADA: Las cápsulas de liberación 
prolongada son una presentación en la que el polvo del fármaco está cubierto por 
sustancias que controlan la liberación del medicamento por un tiempo más prolongado, 
lo que controla que el medicamento este más tiempo en el cuerpo humano. 
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COADYUVANTE: Son sustancias que el medico da a un paciente que junto con los 
medicamentos principales ayudan a mejorar un tratamiento farmacológico. 
 
DEMENCIA: Son un conjunto de síntomas, que se caracterizas por un deterioro del 
cerebro que afecta la memoria, el pensamiento, la orientación, la comprensión, el 
cálculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. 
 
DIETA ALIMENTICIA: Es la cantidad de alimento que consume una persona durante 
24 horas sin importar si cumple con una nutrición adecuada o no. 
 
DOSIFICACIÓN DE MEDICAMENTOS: Es la Cantidad de medicamento que se debe 
tomar un paciente según indicaciones de un médico, donde también especifica la hora y 
cuantas veces al día se debe consumir. 
 
EFECTOS ADVERSOS: Cualquier respuesta nociva para la salud de una persona no 
intencionada tras la administración de un medicamento, y que se da a dosis comunes en 
el ser humano para el tratamiento de enfermedades. 
 
ENFERMEDAD OBSESIVA COMPULSIVA: Es un trastorno mental en el cual las 
personas tienen pensamientos, sentimientos, ideas, sensaciones y comportamientos 
repetitivos e indeseables que los impulsan a hacer algo una y otra vez sin tener un 
control de sí mismos. 
 
ESQUIZOFRENIA: Es una enfermedad mental que se caracteriza por cambios bruscos 
de la personalidad, alucinaciones y pérdida del contacto con la realidad. 
 
ESTRÉS POST-TRAUMÁTICO: Es una enfermedad en la cual hace que una persona 
se sienta estresado, con temor y peligro al tener en su pasado acontecimientos 
traumáticos como por ejemplo vivencias de la guerra, violaciones, abusos físicos o 
maltrato o un accidente grave en el cual haya perdido a un ser querido. 
 
EXCIPIENTE: Son componentes que ayudan a dar forma al medicamento. 
 
HIPERSENSIBILIDAD: Es una reacción adversa en la que el cuerpo reacciona de 
manera violenta frente a una sustancia como, por ejemplo, cuando se es alérgico a la 
comida de mar. 
 
HIPNÓTICO: Son medicamento que inducen al sueño cuando se tiene un insomnio 
grave. Estos medicamentos deben formulados por un médico. 
 
INSOMNIO: Es un trastorno de sueño que se caracteriza por que la persona no puede 
dormir. 
 
INSUFICIENCIA HEPÁTICA: Es un grave deterioro de la función del hígado, en la 
que el hígado no puede metabolizar sustancias, por esta razón puede haber graves 
intoxicaciones o no puede trasformar sustancias que son vitales para las funciones del 
cuerpo. 
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MEDICAMENTO: Son sustancia de origen natural o sintético (obtenido de fábricas) 
o mezclas de ellas, que son administrados al ser humano para curar, tratar, prevenir o 
diagnosticar enfermedades. 
 
PRECAUCIONES: Son los cuidados que se deben tomar para evitar consecuencias 
indeseables en la salud de un paciente que podrían resultar del uso de un medicamento. 
 
PRESCRIPCIÓN: Acción que realiza un médico cuando receta los medicamentos que 
debe ingerir su paciente como parte del tratamiento de una enfermedad o de un 
trastorno de salud. 
 
REACCIÓN ALÉRGICA: Son respuestas del cuerpo a una sustancia que entran en 
contacto con la piel, la nariz, los ojos, las vías respiratorias causando unos síntomas 
indeseables en la salud de un paciente. 
 
RECOMENDACIONES: Es la acción y la consecuencia de sugerir algo o brindar un 
consejo respecto a un medicamento. 
 
SEDACIÓN: Es un proceso que consta de la administración de medicamentos para 
quitar las sensaciones de dolor y lo ayuda a relajarse, esta intervención la realiza un 
médico para realizar un procedimiento quirúrgico.  
 
SÍNTOMAS: Son aquellas sensaciones que solo puede sentir el paciente para indicar 
que algo en su organismo no está bien y lo reconoce como algo anómalo a causa de una 
enfermedad, como, por ejemplo, el dolor de cabeza es una sensación que solo lo puede 
sentir el paciente, pero el medico no puede saber la intensidad de este síntoma. 
 
SOBREDOSIS: Es un aumento de una dosis habitual en la administración de un 
medicamento que causa daño en la salud de un paciente.  
 
SOLUCIÓN ORAL: Son preparaciones líquidas que contienen uno o más sustancia para 
el tratamiento de una enfermedad y se presentan de esta manera para facilitar la 
administración de un medicamento. 
 
SOMNOLENCIA: Sensación de cansancio, pesadez, sueño, embotamiento de los 
sentidos y torpeza en los movimientos. 
 
TABLETAS O COMPRIMIDOS: Es una manera de presentación de los medicamentos 
en donde se encuentran de manera sólida, y a diferencia de las capsulas no poseen dos 
partes si no que todo está unido por compresión o moldeo. Por lo regular tienen forma 
disco, pero se hacen también de otras formas; ovalada, oblonga esférica, triangular.  
 
TABLETAS ORODISPERSABLES: Son tabletas que son capaces de desintegrarse en 
la boca principalmente de bajo de la lengua en menos de 60 segundos, preferentemente, 
en menos de 40 segundos, al establecer contacto con la saliva, por ende, es fácil de 
tomar.  
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TABLETAS O COMPRIMIDOS DE LIBERACIÓN PROLONGADA: Es un medicamento 
solido el cuál el fármaco dura durante varias horas en el cuerpo, a diferencia de las 
tabletas normales las cuales el fármaco se libera de inmediato. 
 
TRASTORNOS: Es la modificación del orden natural de las cosas, es decir, cualquier 
problema o alteraciones en la salud que modifiquen el comportamiento normal del 
paciente, un ejemplo es el trastorno alimenticio como la anorexia, que es cuando una 
persona deja de consumir su dieta alimenticia habitual a no comer nada y conlleva a 
problemas de salud. 
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1. ¿QUE PRETENDE ESTA 
GUÍA? 
 
 
La demencia es un conjunto de síntomas 
que se caracterizan por la pérdida de la 
capacidad de procesamiento del 
pensamiento y la realización de 
actividades de la vida diaria. 
 
Según investigaciones, en el mundo hay 
47,5 millones de personas que padecen de 
demencia, la enfermedad de Alzheimer es 
el tipo de demencia más común y 
representa entre un 60% a un 70% de los 
casos que afectan a personas mayores de 
65 años especialmente a mujeres. 
 
La enfermedad de Alzheimer al tener 
pérdida de la memoria impide que la 
persona pueda realizar actividades de la 
vida diaria como bañarse, vestirse, comer, 
caminar, conducir, llevar una 
conversación, entre otras actividades, 
debido a esto, requerirá de un cuidador, 
quien será el principal responsable de sus 
cuidados, por ende, los pacientes 
requieren de un tratamiento 
farmacológico para retrasar el progreso 
de la enfermedad y/o tratar los síntomas 
neuropsiquiátricos y del comportamiento, 
para lo cual, es importante llevarlo de 
manera adecuada en el paciente para 
disminuir errores en la administración de 
medicamentos, y  ayudar a prevenir daños 
en la salud del paciente o empeorar  los 
síntomas de la enfermedad, ya que estos 
errores se presentan con mayor riesgo 
cuando hay una sobrecarga en el cuidador. 
 
Esta guía pretende ser una herramienta 
útil para que el cuidador conozca los 
aspectos fundamentales de los 
medicamentos indicados para el 
tratamiento de esta enfermedad y de esta 
forma: 
 
 minimizar errores en la medicación, el 
modo de administración, el 
almacenamiento y las interacciones con 
medicamentos y alimentos. 
 
 Acompañar a los cuidadores para que 
puedan llevar un tratamiento 
farmacológico adecuado en los 
pacientes con la enfermedad de 
Alzheimer. 
 
Con esto se espera que los pacientes 
tengan mayor seguridad con los 
medicamentos que se le están 
administrando y poder responder algunas 
de las inquietudes que puedan tener los 
cuidadores y brindarles un apoyo en el 
transcurso de este camino. 
 
 
 
2. ¿QUÉ SE VA A HACER? 
 
 
Constituir una guía para la administración 
de medicamentos y de esta manera 
brindar una ayuda a los cuidadores de 
pacientes con diagnóstico de enfermedad 
de Alzheimer. 
 
Proporcionar alternativas para la 
adecuación de los medicamentos para el 
tratamiento de la enfermedad de 
Alzheimer en caso de que el cuidador no 
pueda administrar el medicamento de 
manera convencional. 
 
Orientar a los cuidadores en cuanto a la 
administración de medicamentos teniendo 
en cuenta los aspectos más importantes 
del fármaco. 
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3. ¿PARA QUE SIRVE LA 
GUÍA? 
 
 
Cuando se tiene un paciente con algún tipo 
de enfermedad sin importar su naturaleza, 
es importante cumplir adecuadamente un 
tratamiento farmacológico, ya que evita 
que los síntomas de una enfermedad 
empeoren, además de que en muchas 
ocasiones al disminuir el riesgo de agravar 
la situación también disminuye la 
posibilidad de ingresar al hospital.  
 
 
Un incumplimiento de un tratamiento 
farmacológico se debe a un abuso, omisión 
o uso errado del medicamento. Es muy 
frecuente que en algunas ocasiones el 
cuidador no administre el fármaco a las 
pautas estipuladas y se den dosis mucho 
más altas para compensar una que olvido o 
simplemente hay una reducción en la dosis 
porque no recordó alguna toma. Otro 
factor que se puede presentar es que 
muchos de los cuidadores reducen las 
dosis porque tienen la creencia de que así 
puede disminuir la aparición de reacciones 
adversas. 
 
 
La administración errónea y la mala 
manipulación de los medicamentos puede 
causar daños en la salud del paciente, por 
eso es necesario que el  cuidador que está 
a cargo de un paciente con enfermedad de 
Alzheimer, sea consciente de llevar un 
tratamiento riguroso y una adecuada 
manipulación de los fármacos para evitar 
complicaciones en la salud de esa persona 
y  posea  acceso  a  la  información  
necesaria,  de  tal  forma que  pueda  
aclarar  sus  dudas  y  dificultades para 
disminuir la inseguridad en la salud del 
paciente, ya que desconocer estos temas 
son un factor de riesgo para la ocurrencia 
de errores en el proceso de administración 
de medicamentos, por ende esta 
herramienta ayuda al cuidador en este 
proceso de administrar los medicamentos 
a su paciente. 
 
 
 
4. ¿CUAL ES EL 
PROPÓSITO DE ESTA 
GUÍA? 
 
 
Establecer pautas y recomendaciones a los 
cuidadores de pacientes con diagnóstico 
de Alzheimer y de esta forma brindar una 
herramienta de apoyo para el 
almacenamiento, manipulación, adecuación 
y administración segura de los 
medicamentos que se usan para 
tratamiento de esta enfermedad. 
 
 
 
5. ¿A QUIEN VA 
DIRIGIDA LA GUÍA? 
 
 
Para los cuidadores y todas aquellas 
personas cercanas al paciente con 
diagnóstico de Alzheimer (familiares o 
amistades) que de manera directa 
intervienen en la administración de los 
medicamentos para el tratamiento de la 
enfermedad. 
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6. ¿QUE ES EL 
ALZHEIMER? 
 
El Alzheimer es una enfermedad del 
cerebro que causa problemas con la 
memoria, en la forma de pensar y el 
carácter o la manera de comportarse. Esta 
enfermedad no es una forma normal del 
envejecimiento, no tiene cura y con el 
tiempo llega a etapas más avanzadas. 
 
El Alzheimer empeora al pasar el tiempo y 
es fatal. Aunque existen muchos síntomas, 
la mayoría de las personas experimentan 
pérdida de memoria severa que afecta las 
actividades diarias y la habilidad de gozar 
pasatiempos que la persona disfrutaba 
anteriormente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.1. ¿Cuáles son los factores de 
riesgo para desarrollar la 
enfermedad de Alzheimer? 
 
Aunque los factores de riesgo no están 
confirmados, se presentaran los de mayor 
investigación: 
  
 Edad: Es el más importante para sufrir 
Alzheimer, debido a que la enfermedad 
se empieza a desarrollar o evidenciar en 
la edad de 65 años en adelante. 
 
 Género: Las mujeres tienen un mayor 
riesgo de sufrir esta enfermedad, 
debido a los continuos cambios 
hormonales. 
 
 Factores genéticos: El Alzheimer se 
puede presentar por factores 
genéticos, es decir pasa de una 
generación a otra, este tipo de 
Alzheimer se conoce como Alzheimer 
desarrollado y es esporádico cuando los 
síntomas empiezan a notarse antes de 
los 65 años. 
 
 Factores ambientales: El tabaco hace 
que una persona esté más propensa a 
sufrir de Alzheimer. 
 
 Factores Alimenticios: El aumento de la 
cantidad normal de colesterol en la 
sangre, la falta de vitamina B12 y de 
folatos, la obesidad y el alcoholismo son 
factores de riesgo para sufrir de 
Alzheimer. 
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6.2. ¿Qué Signos y síntomas se 
presentan según la fase de 
progresión de la enfermedad? 
 
El Alzheimer se clasifica en 3 estadios que 
describen el avance de la enfermedad de 
acuerdo con los signos y síntomas: 
 
Estadio Leve: 
El daño de la enfermedad aún no se 
evidencia en el paciente y los familiares no 
se dan cuenta. La persona empieza a 
olvidar pequeñas cosas, como dónde ha 
puesto las llaves, o tiene alguna dificultad 
para recordar una palabra en una 
conversación, a pesar de esto aún puede 
trabajar o conducir, desafortunadamente 
se empieza experimentar la perdida de 
tomar decisiones propias de racionar y 
resolver nuevos retos diarios.  
 
Estadio Moderado:  
La enfermedad ya es notoria para la 
familia y allegados del paciente. En este 
estadio se empiezan a presentar 
dificultades como falta de orientación, de 
ver un programa de televisión relacionando 
el principio y el final, es decir que ya no es 
solo una pérdida de memoria, sino también 
de capacidad de razonamiento y 
comprensión.  
 
Es importante conocer que en esta etapa 
el deterioro avanza bastante rápido, por 
ende, se debe tener más cuidado con 
dejarlos solos o dejar objetos peligrosos 
para ellos.  
 
 
 
 
 
 
Estadio Grave: 
En esta etapa la función cognitiva del 
paciente se encuentra totalmente 
afectada, es decir pierde la capacidad 
para hablar correctamente, o repite 
frases que no tienen relación con lo que 
está pasando, ya no reconoce a sus 
familiares y amigos, algunas veces ni 
siquiera se reconocen a ellos mismos ante 
un espejo. 
Esta etapa es la más dolorosa para los 
familiares ya que ellos olvidan caminar, 
sentarse, tener control sobre sus 
esfínteres (ir al baño), comer y en algunas 
ocasiones hasta respirar.  
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7. ¿EN QUE CONSISTE EL 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO? 
 
Hay varios tratamientos farmacológicos 
para la enfermedad de Alzheimer, todos 
ellos son tratamientos para quitar 
únicamente los síntomas de la 
enfermedad, pero no para curarla. El fin 
de la terapia es, primero retrasar el 
deterioro de la memoria y la capacidad de 
pensar y segundo mantener bajo control 
los desajustes emocionales y alteraciones 
del comportamiento que se podrían 
presentar en algunos pacientes.  
 
 
7.1. ¿Cuál es el objetivo del 
tratamiento? 
 
7.1.1. Con los síntomas del 
pensamiento y la memoria: 
 
 El primer objetivo es mantener o 
retrasar el deterioro de la capacidad de 
pensar.  
 El segundo objetivo es mantener las 
funciones del pensamiento que no han 
sido afectadas y conservarlas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.1.2. En los trastornos 
psicológicos y de las alteraciones 
en el comportamiento: 
 
 El primer objetivo es reconocer que los 
trastornos psicológicos y del 
comportamiento requieran medicación 
para llevar un tratamiento adecuado. 
 
 El segundo objetivo es equilibrar los 
comportamientos alterado. 
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8. VÍAS DE ADMINISTRACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
Ventajas 
 Es conveniente para el paciente.  
 Constituye una vía de administración fácil y cómoda. 
 Es una vía muy segura y práctica.  
 Se trata de un método económico y eficaz.  
 
Desventajas 
 No es apta para pacientes que no puedan tragar. 
 Ciertos medicamentos provocan irritación 
gástrica.  
 Algunos medicamentos son destruidos por los jugos digestivos. 
 Algunos medicamentos no son bien absorbidos en el tracto digestivo.  
 Efectos lentos. 
 No se puede utilizar en pacientes con vómito o que están inconscientes. 
 
 
 
 
 
 
Ventajas 
 Es factible aplicar sustancias irritantes. 
 Permite administrar grandes volúmenes de líquido, 
lo que sería imposible mediante otras vías de 
administración.  
 La totalidad del fármaco administrado llega a la 
sangre. 
Desventajas  
 Una vez introducido el medicamento no se puede retirar de la circulación hasta que el 
mismo se elimine. 
 Surgen reacciones adversas con mayor intensidad.  
 Ofrece dificultades de técnicas de aplicación ya que requiere conocimiento para 
adminístralos y sobre todo si hay carencia de venas accesibles.
 
Es el sitio donde se coloca el medicamento. Las vías dependen de las necesidades y de las 
circunstancias que presenta el paciente, ya que los fármacos pueden ser introducidos en el 
organismo en una variedad de vías. A continuación, se mencionan las vías de administración 
más utilizadas: 
 
 
 
Imagen No 1. Vía oral 
 
Imagen No 2. Vía intravenosa 
Vía oral 
Constituye la vía más común para la administración de medicamentos, por la boca. Como 
se observa en la imagen No 1 
 
Vía intravenosa 
Son las venas y permite la introducción del medicamento líquido directamente a la 
sangre. Se utiliza la vía intravenosa cuando se requiere que el medicamento actúe 
rápidamente. Como se observa en la imagen No 2. 
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Ventajas 
 Permite la inyección de sustancias 
levemente irritantes.  
 La absorción es segura. 
 
Desventajas  
 Producción de dolor local. 
 La inyección en el nervio ciático por error 
puede producir parálisis y deformidad de 
los músculos en el miembro inferior. 
 
 
 
 
 
 
Ventajas  
 Permite una acción directa sobre las superficies 
externas enfermas, con alta concentración de 
los medicamentos. 
 
Desventajas  
 Acción escasa o nula sobre las capas profundas 
de la piel. Posibilidad de efectos tóxicos por 
absorción cutánea si la superficie tratada es 
extensa o la piel se encuentra lesionada. La 
comunicación del ojo y la nariz con la faringe 
puede provocar sensación de sabor desagradable. 
  
Imagen No 3. Vía intramuscular 
Vía intramuscular: 
Es la introducción de un compuesto medicamento en el tejido muscular por lo general 
se aplica a nivel de los glúteos. Como se observa en la imagen No 3. 
 
Vía tópica: 
Es la aplicación de fármaco a nivel de la piel y de las mucosas: ojos, nariz, boca, oídos, 
vagina, etc. Se utiliza para obtener efectos locales. Como se observa en la imagen No 
4. 
 
Imagen No 4. Vía tópica 
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Ventajas 
 Rapidez de los efectos  
 Los efectos generales desaparecen con 
rapidez. 
 
Desventajas 
 Irritación de la mucosa del tracto 
respiratorio.  
 Necesidad de aparatos para la 
inhalación de los aerosoles.  
 
Ventajas 
 Rapidez de los efectos. 
 La totalidad del fármaco administrado llega 
la sangre. 
 Disminución de la frecuencia de las dosis. 
Desventajas 
 Irritación en la zona de aplicación. 
 Se necesita tener una temperatura 
corporal adecuada. 
 Costosa. 
 
Vía Inhalatoria 
Administración de medicamentos por el aire inspirado, con el fin de obtener 
efectos locales sobre la mucosa respiratoria. Estos medicamentos van 
directamente a los pulmones. Como se observa en la imagen No 5. 
 
Imagen No 5. Vía inhalatoria 
Vía transdérmica  
Es la vía por la cual se administran los medicamentos a través de la piel, mediante 
algunos dispositivos como parches (como se observa en la imagen No 6.) con el fin 
de que lleguen a la sangre.  
 
Imagen No 6. Vía transdérmica 
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9. FORMAS FARMACÉUTICAS 
9.1.  FORMAS FARMACÉUTICAS PARA ADMINISTRACIÓN 
ORAL: 
Formas Farmacéuticas orales líquidas: 
 
 
Soluciones orales 
Son preparaciones líquidas que contienen uno o más fármacos que vienen en diferentes 
presentaciones como gotas o jarabes como se ven en la imagen 8, 9 y 10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los líquidos para administración oral son habitualmente soluciones o 
suspensiones que contienen uno o más principios activos. 
 Jarabe  
Medicamento que se presenta en forma de líquido 
espeso, generalmente dulce y pegajoso, elaborado a 
partir de una solución saturada de agua y azúcar a la que 
se añaden ingredientes naturales o químicos con 
propiedades curativas. 
 
Imagen No 8. Jarabe 
 Gotas Orales  
Medicamento que se presenta en forma de líquido 
espeso, generalmente dulce y pegajoso, elaborado a 
partir de una solución saturada de agua y azúcar a la 
que se añaden ingredientes naturales o químicos con 
propiedades curativas. 
 
Imagen No 9. Gotas 
orales 
 Solución oral 
Medicamento que se presenta en forma de líquido espeso, 
generalmente dulce y pegajoso, elaborado a partir de una 
solución saturada de agua y azúcar a la que se añaden 
ingredientes naturales o químicos con propiedades 
curativas. 
 
Imagen No 10. Solución 
oral 
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Suspensiones 
 
 
 
 
 
 
Formas Farmacéuticas sólidas 
 
Comprimidos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Suspensión oral 
Son preparaciones líquidas que contienen uno o más 
fármacos con aspecto espeso como se ve en la imagen No 
11. 
Imagen No 11. 
 Comprimidos no recubiertos:  
Están compuestos por el medicamento y los 
ingredientes adicionales que forman el 
comprimido. De acción normal en el estómago. Es 
la forma farmacéutica convencional y más usada. 
Como se observa en la imagen 12 y 13 
 
Imagen No 12. Tableta no 
recubierta 
Imagen No 13. Tableta no recubierta de 
forma redondeada 
 
Formas farmacéuticas sólidas que contienen, uno o Varios fármacos. Se administran 
generalmente por la boca.  Existen varios tipos de comprimidos que se deben tener 
en cuenta como:  
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Cápsulas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Comprimidos recubiertos o grageas: 
 consiste en el recubrir con una capa de azúcar 
creando una película protectora en el medicamento 
(tabletas) para generar una acción determinada en un 
sitio específico del organismo como por ejemplo no se 
desea que el medicamento ejerza su acción en el 
estómago sino en el intestino, igualmente sirve, para 
enmascarar sabores y olores desagradables. 
Imagen No 14. Tableta no 
recubierta 
 Cápsulas de gelatina dura:  
Son pequeños contenedores que están formados 
por dos partes, un cuerpo donde estará el 
contenido de la capsula y una tapa como se muestra 
en la imagen No 16 
Imagen No 16. Cápsula de 
gelatina dura 
Formas farmacéuticas sólidas que contienen, uno o Varios fármacos. Se administran 
generalmente por la boca.  Existen varios tipos de capsulas que se deben tener en cuenta 
como:  
 
     
 Tabletas Orodispersables: 
Son tabletas que son capaces de desintegrarse en la 
boca principalmente debajo de la lengua en menos de 60 
segundos, preferentemente, en menos de 40 segundos, 
al establecer contacto con la saliva, por ende, es fácil 
de tomar.  
 
Imagen No 15. Tableta de 
liberación prolongada 
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9.2.  FORMAS FARMACÉUTICAS PARA 
ADMINISTRACIÓN TRANSDÉRMICA: 
 
Parches transdérmicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Cápsulas de gelatina blanda: 
 
A diferencia de las cápsulas duras, están 
constituidas por una sola sección y esta no se puede 
dividir como las capsulas duras. 
 
Imagen No 17. Cápsula de gelatina 
blanda 
 
 Cápsulas de liberación prolongada: 
Las cápsulas de liberación prolongada son una 
presentación en la que el polvo del fármaco está 
cubierto por sustancias que controlan la liberación 
del medicamento por un tiempo más prolongado, lo 
que controla que el medicamento este más tiempo en 
el cuerpo humano. 
Imagen No 18. Capsula de 
liberación prolongada 
 
 Parches Transdérmicos 
 
Los parches transdérmicos son una forma de 
administración de medicamentos que consiste en 
aplicar sobre la piel un dispositivo adhesivo que 
contiene el fármaco de tal manera que éste se vaya 
absorbiendo de manera continua, atravesando las 
diferentes capas de la piel hasta llegar a la sangre. 
Imagen No 19. Parches Transdérmicos 
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10. TÉCNICAS DE ADMINISTRACIÓN DE 
MEDICAMENTOS 
 
TÉCNICA DE TRITURACIÓN DE TABLETAS O 
COMPRIMIDOS: 
 
La técnica de trituración de tabletas o 
comprimidos sirve para ayudar a un 
cuidador a suministrar un medicamento 
por vía oral que sea sólido en este caso 
las tabletas o comprimidos y su paciente 
no lo puede tragar. 
Es importante aclarar que no todos los 
medicamentos solidos se pueden triturar.                                             
Para poder realizar esta técnica solo es 
necesario lavarse muy bien las manos y 
tener los siguientes elementos muy bien 
lavados antes de empezar: 1 pocillo o 
vaso, 1 plato o una superficie plana donde 
se pueda triturar la tableta, 1 jeringa, 1 
cuchara.
        
MÉTODO PASÓ A PASO GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
1. Colocar la cantidad de tabletas 
necesarias para una dosis en el 
plato. 
 
2. Triturar la tableta con la cuchara 
hasta obtener un polvo. 
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3. Trasvasar el polvo que resulto 
de la trituración de las tabletas 
a un pocillo. 
 
4. Con la jeringa sin aguja, colocar 
10 mililitros de agua en el pocillo, 
y revolverlo muy bien. 
 
5. Succionar con la jeringa la 
mezcla del pocillo. 
 
6. Agitar la jeringa. 
 
7. Administrar al paciente por vía 
oral.           
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TÉCNICA DE ADMINISTRACIÓN DE TABLETAS 
ORODISPERSABLES: 
 
La técnica de administración de tabletas 
o comprimidos oro-dispersables sirve 
para ayudar a un cuidador a suministrar 
un medicamento por vía oral que sea 
sólido en este caso las tabletas o 
comprimidos oro-dispersables, cuando el 
paciente está en una etapa avanzada de 
la enfermedad no es consciente de su 
entorno y pierde la capacidad de pensar 
coherentemente, por ende en algunas 
ocasiones se puede dificultar la 
administración de este tipo de formas 
farmacéutica es por esto que es 
importante mencionar esta técnica. 
Para esta adecuación, se debe lavar muy 
bien las manos y tener un vaso el cual será 
utilizado solo para la disolución de las 
tabletas Orodispersables, este debe 
estar muy bien lavado antes de empezar 
a realizar la técnica. 
 
MÉTODO PASÓ A PASO GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Con una jeringa sin aguja medir 
10 mililitros de agua y agregar a 
un vaso 
2. Agregar la tableta y esperar 
que se disuelva en el agua. 
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3. Con la misma jeringa que se agregó el 
agua al pocillo succionar la mezcla del 
vaso. 
 
4. Agitar la jeringa para terminar de 
mezclar el medicamento. 
 
5. Administrar al paciente por vía oral. 
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ADECUACIÓN PARA LA SOLUCIÓN ORAL DE LA 
MEMANTINA: 
 
Para la administración de la solución oral de la Memantina, debe realizar la disolución 
según lo indica la etiqueta del producto, debido a que la suspensión debe ser 
administrada con 50 mililitros de agua potable, sin importar que esta suspensión este 
de forma líquida.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PRECAUCIÓN GENERAL PARA EL MANEJO DE LAS JERINGAS TÉCNICA 
DE TRITURACIÓN DE COMPRIMIDOS 
1. Retirar con mucho cuidado la 
aguja completa con su 
capuchón para evitar 
accidentes. 
2. Depositar la aguja con su 
capuchón en un recipiente 
plástico.  
3. Posteriormente almacenarlas 
en bolsa roja para su 
disposición final. 
  
PRECAUCIÓN 
 
Para las capsulas y/o comprimidos de liberación prolongada no se debe 
realizar ningún de ajuste o adecuación, se deben administrar enteras 
y sin masticar, pregúntele a su médico el tipo de forma farmacéutica 
que va a administrar a su paciente” 
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TÉCNICA PARA EL LAVADO DE MANOS 
 
Para realizar las adecuaciones de los medicamentos es importante tener un adecuado 
lavado de las manos para minimizar la contaminación de los medicamentos en el proceso. 
 
 
  
Mójese las manos con 
agua 
Deposite en la palma de la mano 
una cantidad de jabón 
suficiente para cubrir todas las 
superficies de las manos 
 
Frótese la palma de la mano 
Derecha contra el dorso de la 
Mano izquierda entrelazando 
Los dedos y viceversa.                                                                                                                                                                     
Frótese las palmas de las 
manos entre sí, con los dedos 
entrelazados 
Frótese el dorso de los 
dedos de una mano con la 
palma de la mano opuesta, 
Agarrándose los dedos 
Frótese con un movimiento De 
rotación el pulgar Izquierdo 
atrapándolo con la Palma de la 
mano derecha, y Viceversa 
Séquelas con una toalla                                    
Frótese la punta de los dedos 
de la mano derecha contra la 
palma de la mano izquierda, 
haciendo un movimiento de 
rotación, y viceversa 
Enjuáguese las manos con 
agua 
Cierre el grifo con la toalla                                   ... y sus manos seguras.                                                              
Frótese las palmas de 
las manos entre sí 
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11. ¿Cómo debo almacenar 
los medicamentos? 
 
 Mantener fuera del alcance de los 
niños.  
 Guardar el medicamento en su envase 
y empaque original a temperatura 
ambiente y lejos del calor excesivo y la 
humedad (no dejarlo en el baño).  
 No utilizar este medicamento después 
de la fecha de vencimiento. 
 los jarabes, soluciones y gotas orales 
no se deben usar por más de tres 
meses después de abiertos. 
 No congelar el medicamento. 
 
12. ¿Qué recomendaciones 
debo tener en cuenta? 
 
 No darle de beber alcohol a su 
paciente mientras está en tratamiento 
con los medicamentos, ya que el efecto 
de estos se reduce.  
 Lleve periódicamente a su paciente al 
médico para que pueda llevar un 
control más riguroso.  
 No debe dejar de darle el 
medicamento a su paciente sin la 
autorización de su médico, ya que se 
puede presentar un empeoramiento de 
los síntomas de la enfermedad. 
 Levante a su paciente de la posición 
sentado o acostado de manera lenta y 
gradualmente. 
 Tenga mucho cuidado cuando su 
paciente vaya a subir las escaleras. 
 No permita que su paciente conduzca 
mientras este en un tratamiento con 
estos medicamentos. 
 Cuando su paciente tenga pérdida de 
apetito administrarle pequeñas 
porciones de comida frecuentemente y 
tenerle un cuidado bucal de manera 
adecuada. 
 En caso de presentar diarrea no 
administrarle al paciente lácteo, 
grasas o dulce, ya que estos alimentos 
pueden contribuir a empeorar estos 
efectos. 
 Utilice este medicamento en su 
paciente según las instrucciones de su 
médico y siga al pie de la letra cada 
indicación.  
 Administrar al paciente entre 1 y 2   
litros de agua para que tenga una 
hidratación a menos de que el medico 
restrinja la ingesta de líquidos. 
 No aumente la dosis sin consultar al 
médico. 
 
“No recomiende este medicamento a 
otras personas por ningún motivo” 
 
13. En caso de que se me 
olvide una dosis ¿Qué 
debo hacer? 
 
Si usted se olvida de dar una dosis de 
algún medicamento a su paciente apenas 
se acuerde administre el medicamento 
siempre y cuando la próxima toma no esté 
cerca; si está cerca sáltese aquella que 
no administro y siga con la dosificación 
regular.  
 
“No administre una dosis doble para 
compensar la que olvidó”. 
 
Si su paciente no toma el medicamento 
por una semana o más tiempo, usted debe 
llamar a su médico antes de comenzar a 
adminístralo nuevamente. 
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14. En caso de un sobre 
dosis 
 
En caso de que el paciente este 
consiente, trasládelo de inmediato 
a su centro de salud más cercano  
 
En caso de que al paciente tenga 
dificultades para respirar y tenga 
dolor en el pecho y brazo izquierdo 
manténgalo en una posición donde 
el paciente se sienta descansado, 
quítele toda prenda ajustada. A 
menos de que sea muy necesario 
evite dejar a la persona sola. 
Jamás espere a que desaparezcan 
los síntomas, pida ayuda, aunque el 
paciente lo convenza de que se va 
sintiendo mejor. Por ningún motivo 
administre sustancias (fármacos o 
alimentos) al paciente por la vía 
oral. 
 
Si el paciente está inconsciente, no 
respira o por algún otro síntoma, 
llame inmediatamente a la línea de 
emergencia de su entidad de salud.  
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15. MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO 
DEL ALZHEIMER 
 
15.1 MEDICAMENTOS USADOS PARA RETRASAR EL 
PROGRESO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
 
DONEPEZILO 
 
Nombres Comerciales: 
Pezicep, Drugtech Dazolin, Demenless®, 
Alzedon®, Nepecil 
 
Presentación:  
Tabletas de 5 y 10 mg 
  
El medicamento está indicado para: 
Está indicada para el tratamiento de 
demencia de tipo Alzheimer de leve a 
moderada. 
 
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución: 
Triturar cada tableta de 5 o 10 mg de 
Donepezilo y disolver en 10 ml de agua.  
(Ver métodos generales) 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10): 
Diarrea, dolor de cabeza, sensación de 
sentirse enfermo e insomnio (dificultad 
para conciliar el sueño en el momento de 
dormir). 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10): 
Calambres musculares, cansancio, vomito, 
mareó, pérdida de apetito, alucinaciones 
(ver cosas o escuchar voces que no 
existen), comportamiento agresivo 
(hablar de manera ofensiva respecto a 
una persona, golpear a las personas que lo 
rodean), desmayo, erupción (inflamación 
de la piel tipo brote como la varicela), 
rasquiña en la piel, aumento de la 
incontinencia de la orina.  
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100): 
Bradicardia (disminución de los latidos 
del corazón), se puede sospechar si se 
tienen una disminución en la respiración 
del paciente, síncope (pérdida pasajera 
del conocimiento) y cansancio fuera de lo 
normal. 
 
Antes de tomar el medicamento 
comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico al Donepezilo, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los síntomas 
de la alergia al Donepezilo incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, 
perdida del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si padece de ulcera de estómago 
(herida o llaga en el estómago que 
principalmente causa ardor). 
 Alguna enfermedad del corazón. 
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 Hepatitis (inflamación del hígado los 
principales síntomas son dolor e 
inflamación en el estómago, coloración 
amarilla en ojos y piel y deposiciones 
de color pálido tipo arcilla). 
 Molestia a la hora de orinar, olor en la 
orina fuerte o si tiene alguna 
enfermedad en los riñones. 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Otros medicamentos para la 
enfermedad de Alzheimer.  
 Medicamentos antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE´s). 
 Medicamentos anticolinérgicos. 
 Antibióticos. 
 Medicamentos para infecciones por 
hongos. 
 Medicamentos antidepresivos. 
 Medicamentos para la epilepsia. 
 Medicamentos para el tratamiento de 
determinadas enfermedades 
cardiacas. 
 Relajantes musculares. 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 
Dieta alimenticia: 
 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
GALANTAMINA 
 
Nombre del medicamento: Galantamina 
 
Nombres Comerciales: 
Reminyl®ER, Reminyl®  
 
Presentación:  
Capsula de liberación prolongada de 16 
mg y solución oral de 4 mg/5ml.  
 
El medicamento está indicado para: 
Está indicada para el tratamiento de 
demencia de tipo Alzheimer de leve a 
moderada. 
 
Vía de administración: Oral  
 
No se debe tomar el líquido y las capsulas 
en un mismo tratamiento, asegúrese con 
su médico y farmacéutico cuál de las dos 
formas farmacéuticas es la que se debe 
tomar en el tratamiento actual. 
 
Método de dilución:  
 Capsula de liberación prolongada: Este 
medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe 
administrar la capsula completa sin 
masticar y no debe ser diluida en 
líquidos.  
 Soluciòn oral: Este medicamento no 
tiene ninguna adecuación especial se 
debe administrar la solución oral sin 
ser diluida en líquidos. 
 
 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10): 
Vómito, mareo, dolor de cabeza. 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10): 
Dolor abdominal bajo, diarrea, 
indigestión, disminución del apetito y 
pérdida de peso, insomnio (dificultad 
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para conciliar el sueño en el momento de 
dormir), confusión, rinitis e infección de 
las vías urinarias. 
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100): 
Temblores, alucinaciones (ver cosas o 
escuchar voces que no existen), 
deposiciones con sangre y bradicardia 
(disminución de los latidos del corazón), 
se puede sospechar de una bradicardia si 
se tienen una disminución en la 
respiración del paciente, síncope 
(pérdida pasajera del conocimiento) y 
cansancio fuera de lo normal. 
 
Antes de tomar el medicamento 
comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Galantina, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los 
síntomas de la alergia a la 
Galantamina incluyen: dificultad para 
respirar, silbidos en la respiración, 
hinchazón de la cara, labios, otras 
partes del cuerpo, perdida del 
conocimiento, sudoración y palidez). 
 Tiene o ha tenido un dolor agudo en el 
abdomen. 
 Si padece de ulcera de estómago 
(herida o llaga en el estómago que 
principalmente causa ardor). 
 Si tiene o ha tenido episodios de 
epilepsia (se evidencian cuando el 
cuerpo se mueve de manera brusca y 
no controlada). 
 Problemas de hígado y/o riñón. 
 Si ha sido sometido a una operación 
de vejiga o abdomen. 
 Dificultades para orinar (dolor al 
orinar). 
 Si es intolerante a la lactosa. 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Otros medicamentos para la 
enfermedad de Alzheimer. 
 Medicamentos para la diarrea. 
 Medicamentos para el asma. 
 Medicamentos para problemas del 
corazón. 
 Medicamentos para la hipertensión.  
 Medicamentos para la depresión.  
 Medicamentos para combatir las 
infecciones por hongos. 
 Antibióticos. 
 Antivirales. 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 
Dieta alimenticia: 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
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MEMANTINA 
 
Nombres Comerciales: 
Memoxil, Dinive, Mendrive, Memoxil, 
Memorex®, Admenta, Modualz®, 
Alzantina®, Esmirtal, Eutebrol®, 
Alzantina®, Memikare®, Merital, 
Ebixa®, Lucidex®, Valcox, Akatinol®, 
Zeimer, Timantil, Cordure ®.  
 
Presentación:  
Tabletas de 5, 10 y 20 mg y solución oral 
de 5 y 10 mg/ml. 
 
El medicamento está indicado para: 
Está indicada para el tratamiento de 
demencia de tipo Alzheimer de moderada 
a grave.  
 
Vía de administración: Oral. 
  
No se debe tomar el líquido y las capsulas 
en un mismo tratamiento, asegúrese con 
su médico y farmacéutico cuál de las dos 
formas farmacéuticas es la que se debe 
tomar en el tratamiento actual. 
 
Método de dilución:  
 Tableta: Triturar cada tableta de 5 o 
10 o 20 mg de Memantina y disolver en 
10 ml de agua. (Ver métodos 
generales). 
 
 Solución Oral: Agregar a 1/2 taza de 
agua, agite bien la bebida y administre 
al paciente de inmediato. El 
medicamento no puede ingerirse 
directamente. (ver métodos 
generales) 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10): 
Dolor de cabeza, estreñimiento 
(endurecimiento de las heces, por ende, 
su expulsión es difícil), vértigo (sensación 
de movimiento, de giro del entorno o de 
uno mismo o de precipitación al vacío sin 
que exista realmente) y tensión arterial 
elevada (pueden sentirse palpitaciones en 
la cabeza o el pecho y mareos). 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10): 
Cansancio, infecciones por hongos, 
confusión, alucinaciones (ver cosas o 
escuchar voces que no existen), vómitos. 
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100):  
Convulsiones (se evidencian cuando el 
cuerpo se mueve de manera brusca y no 
controlada). 
 
Antes de tomar el medicamento 
comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Memantina, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y/o farmacéutico (los 
síntomas de la alergia a la Memantina 
incluyen: dificultad para respirar, 
silbidos en la respiración, hinchazón 
de la cara, labios, otras partes del 
cuerpo, perdida del conocimiento, 
sudoración y palidez). 
 Si tiene antecedentes de epilepsia 
(se evidencian cuando el cuerpo se 
mueve de manera brusca y no 
controlada). 
 Si padece enfermedades del corazón. 
 Si tiene problemas de tensión 
arterial elevada. 
 Si tiene problemas en los riñones.  
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
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 Anticolinérgicos (sustancias 
generalmente utilizadas para tratar 
alteraciones del movimiento o 
espasmos intestinales). 
 Anticonvulsivantes (sustancias 
utilizadas para prevenir y eliminar las 
convulsiones). 
 Barbitúricos (sustancias 
generalmente utilizadas para inducir 
el sueño). 
 Agonistas dopaminérgicos. 
 Neurolépticos (sustancias utilizadas 
en el tratamiento de enfermedades 
mentales). 
 Anticoagulantes orales. 
Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 
Dieta alimenticia: 
 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
RIVASTIGMINA 
 
Nombres Comerciales: 
Neuract®, Astigmin, Rivamer, Exelon®, 
Ivastikline. 
 
Presentación: 
 
Capsula dura de 1.5, 3, 4.5 y 6 mg y 
parches de liberación nominal de 4.6, 9, 
9.5, 18 y 27 mg. 
 
El medicamento está indicado para: 
 
Está indicada para el tratamiento de 
demencia de tipo Alzheimer de leve a 
moderada. 
 
Vía de administración: 
Oral y transdérmica  
 
No se debe tomar la capsula y utilizar el 
parche en un mismo tratamiento, 
asegúrese con su médico y farmacéutico 
le indique cuál de las dos formas 
farmacéuticas es la que se debe tomar en 
el tratamiento actual. 
 
Método de dilución:  
 Capsula Dura:  
Este medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe administrar 
la capsula completa sin masticar y no 
debe ser diluida en líquidos. 
 
 Parches Transdérmicos:  
Este parche no se debe colocar en 
lugares con heridas y no se debe dejar 
más del tiempo estipulado. 
 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10): 
Mareo, náuseas, vómitos, diarrea y pérdi
da de apetito. 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10): 
Ardor y dolor de estómago, dolor de 
cabeza, 
confusión, debilidad, sudoración, malest
ar general, pérdida de peso y temblor. 
 
Antes de tomar el medicamento 
comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Rivastigmina, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los síntomas 
de la alergia a la Rivastigmina incluyen: 
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dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, 
perdida del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si tiene antecedentes de epilepsia (se 
evidencian cuando el cuerpo se mueve 
de manera brusca y no controlada). 
 Si padece enfermedades 
respiratorias. 
 Si tiene problemas en los riñones. 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Otros medicamentos para la 
enfermedad de Alzheimer. 
 Medicamentos anticolinérgicos 
(sustancias generalmente utilizadas 
para tratar alteraciones del 
movimiento o espasmos intestinales). 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
Dieta alimenticia: 
 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
 
15.2 MEDICAMENTOS USADOS PARA EL CONTROL DE LOS 
SÍNTOMAS NEUROPSIQUIÁTRICOS Y DE 
COMPORTAMIENTO 
 
ÁCIDO VALPROICO 
 
Nombres Comerciales: 
Valprosid®, Valsup, Valcote, Ferbin®.   
 
Presentación:  
Capsula de 250 mg, tableta recubierta de 
250 mg, tableta de liberación retardada 
de 250 y 500 mg y jarabe de 250 mg/ 5 
ml. 
 
El medicamento está indicado para: 
Personas que padecen de epilepsia. 
 
Vía de administración: Oral 
  
No se debe tomar la capsula, tabletas de 
liberación retardada ni el jarabe en un 
mismo tratamiento, asegúrese con su 
médico y farmacéutico cuál de las dos 
formas farmacéuticas es la que se debe 
tomar en el tratamiento actual. 
 
Método de dilución:  
 Tableta:  
Triturar cada tableta de 5 o 10 o 20 mg 
de Memantina y disolver en 10 ml de agua. 
(Ver métodos generales). 
 
 Capsula:  
Este medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe administrar 
la capsula completa sin masticar y no 
debe ser diluida en líquidos.  
 
 Tableta de liberación retardada:  
Este medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe administrar 
la tableta completa sin masticar y no 
debe ser diluida en líquidos. 
 
 Jarabe:  
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Este medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe administrar 
el jarabe sin ser diluido en líquidos. 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10): 
Dolor abdominal, diarrea y nauseas 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10): 
Pérdida de cabello  
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100): 
Ataxia (no tiene coordinación a la hora de 
realizar movimientos). 
 
Antes de tomar el medicamento 
comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico al Acido Valproico, si 
usted tiene dudas sobre esto 
comuníquele a su médico y 
farmacéutico (los síntomas de la 
alergia al Acido Valproico incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, 
perdida del conocimiento, sudoración 
y palidez). 
 Si tiene antecedentes de 
enfermedades hepáticas. 
 Si tiene problemas en los riñones. 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Neurolépticos (fármacos utilizados 
para tratar trastornos psicológicos). 
 Medicamentos utilizados para tratar 
la depresión. 
 Benzodiacepinas (fármacos utilizados 
para dormir o para tratar 
la ansiedad). 
 Medicamentos utilizados para el 
tratamiento de la epilepsia, 
 Fármacos utilizados para tratar 
infecciones por VIH y SIDA. 
 Fármacos utilizados para tratar o 
prevenir la malaria. 
 Anticoagulantes (fármacos utilizados 
para prevenir la formación de 
coágulos de sangre). 
 Fármacos utilizados para tratar las 
úlceras de estómago. 
 Antibióticos. 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 
Dieta alimenticia: 
 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
ALPRAZOLAM 
 
Nombres Comerciales: 
Xanax®, Benzolam, Abaxon, Dixin.   
 
Presentación:  
Tabletas 0.25 y 05 mg, tableta 
Orodispersables de 1 mg y gotas. 
 
El medicamento está indicado para: 
Está indicada para el tratamiento de la 
ansiedad, trastornos del pánico. 
 
Vía de administración: Oral  
 
 
Método de dilución:  
 Tableta: 
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Triturar cada tableta de 5 o 10 o 20 mg 
de Memantina y disolver en 10 ml de agua. 
(Ver métodos generales). 
 
 Tableta Orodispersables: Agregar la 
tableta en un vaso que contenga 10 ml 
de agua. (Ver métodos generales). 
 
Gotas: Este medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe administrar 
las gotas sin diluirlas en líquidos.  
 
Reacciones Adversas: 
 
La mayoría de los pacientes toleran bien el 
medicamento, pero algunos, especialmente 
al principio del tratamiento se encuentran 
algo cansados o somnolientos durante el 
día, aunque esto desaparece con la 
continuación del tratamiento. Si persisten 
estos síntomas consulte con su médico. 
 
Antes de tomar el medicamento 
comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico al Alprazolam, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y/o farmacéutico (los 
síntomas de la alergia al Alprazolam 
incluyen: dificultad para respirar, 
silbidos en la respiración, hinchazón de 
la cara, labios, otras partes del 
cuerpo, perdida del conocimiento, 
sudoración y palidez). 
 Si tiene antecedentes de 
enfermedades hepáticas. 
 Si tiene problemas musculares. 
 Si sufre de dependencia a drogas o 
alcohol 
 Medicamentos utilizados para tratar 
la depresión. 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos: 
 Medicamentos utilizados para el 
tratamiento de la epilepsia 
 Medicamentos antihistamínicos. 
 Antibióticos. 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 
Dieta alimenticia:  
No consuma jugos ácidos (como jugo de 
naranja, mandarina, toronja o limón), de lo 
contrario continúe con la alimentación 
habitual del paciente, a menos de que su 
médico o  
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
 
BUSPIRONA 
 
Nombres Comerciales: 
Normaton.   
 
Presentación:  
Tabletas de 5 y 10 mg. 
 
El medicamento está indicado para: 
Evitar convulsiones, mitigar síntomas de 
la ansiedad y angustia. 
 
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución:  
 Tableta: Triturar cada tableta de 5 o 
10 mg de Buspirona y disolver en 10 ml 
de agua. (Ver métodos generales). 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10):  
Dolor abdominal, diarrea y nauseas. 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10): 
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Pérdida de cabello  
 
Antes de tomar el medicamento 
comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Buspirona, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los síntomas 
de la alergia a la Buspirona incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
  Si ha tenido convulsiones (se 
evidencian cuando el cuerpo se mueve 
de manera brusca y no controlada) 
 Si ha presentado temblores o 
movimientos repetitivos involuntarios 
en la cara y cuello. 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Si está en tratamiento con 
benzodiacepinas y otros fármacos 
hipnóticos/sedantes. 
 Medicamentos utilizados para tratar la 
depresión. 
 Benzodiacepinas (fármacos utilizados 
para dormir o para tratar la ansiedad). 
 Antibióticos. 
 Medicamentos Antihistamínicos 
(utilizados principalmente para las 
alergias). 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 
Dieta alimenticia: 
 
Usted debe tomar este medicamento 
siempre con alimentos o bien siempre sin 
alimentos, pero no intercale la toma, es 
decir, si empezó a tomar este fármaco 
junto con alimentos no tome el 
medicamento solo o viceversa. 
 
CARBAMAZEPINA 
 
Nombres Comerciales: 
Carbepil, Eposal, Tegretol retard, 
Tegretol®, Sigilex, Neugeron. 
 
Presentación:  
Tabletas 200 mg, suspensión 2% y tableta 
de liberación prolongada de 200 y 400 mg  
 
El medicamento está indicado para: 
Anticonvulsivante y enfermedad 
maniacodepresiva. 
 
Vía de administración: Oral  
 
 
 
Método de dilución:  
 Tableta:  
Triturar cada tableta de 200 mg de 
Carbamazepina y disolver en 10 ml de 
agua. (Ver métodos generales). 
 
 Suspensión 2 %:  
Este medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe administrar 
la suspensión sin ser diluida en líquidos. 
 
 
 Tableta de liberación prolongada: 
Este medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe administrar 
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la tableta completa sin masticar y no debe 
ser diluida en líquidos. 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10): 
Realizar movimientos sin coordinación, 
vómito, náuseas, mareos, somnolencia y 
aumento de peso. 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10):  
Edema (se caracteriza por la hinchazón 
de tobillos, pies y piernas), cambios en el 
comportamiento, confusión, debilidad, 
visión borrosa, visión doble, conjuntivitis 
(se caracteriza por una rasquiña con 
enrojecimiento e hinchazón en los ojos), 
dolor de cabeza y sequedad de boca. 
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100): 
Dificultad para hablar, alucinaciones (ver 
cosas o escuchar voces que no existen), 
zumbidos u otros ruidos no explicables, 
disminución de la audición, 
adormecimiento u hormigueo en las manos 
y pies, aumento de la frecuencia urinaria. 
 
Comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Carbamazepina, si 
usted tiene dudas sobre esto 
comuníquele a su médico y 
farmacéutico (los síntomas de la 
alergia a la Carbamazepina incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si ha sufrido enfermedades del 
corazón. 
 Si ha sufrido enfermedades el hígado. 
 Si ha sufrido enfermedades de los 
riñones. 
 Si ha presentado enfermedades de la 
sangre. 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 
Dieta alimenticia: 
 
Con No consuma jugos ácidos (como jugo 
de naranja, mandarina, toronja o limón), 
de lo contrario continúe con la 
alimentación habitual del paciente, a 
menos de que su médico o  
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
 
 
 
FLUOXETINA 
 
Nombres Comerciales: 
Xetil, Fluxene, Fluopaz, Emagrefit®, 
Xoflukare®, Dizpazil®, Flutin, Moltoben, 
Ansilan, Pragmaten, Prozac. 
 
 
 
 
Presentación: 
Tabletas 10 Y 20 mg, jarabe de 20 mg/5 
ml, capsula de 20 mg y gotas de 4 mg/ml.  
 
El medicamento está indicado para: 
Antidepresivo, tratamiento de 
trastornos obsesivos-compulsivos y 
bulimia (se caracteriza por tener 
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momentos de comer mucho y sentirse 
mal después de esto, por ende, la 
persona vomita la comida). 
 
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución:  
 Tableta:  
Triturar cada tableta de 10 y 20 mg de 
Fluoxetina y disolver en 10 ml de agua. 
(Ver métodos generales). 
 
 Jarabe: 
Este medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe administrar 
el jarabe sin ser diluido en líquidos.  
 
 
 Gotas:  
Este medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe administrar 
las gotas sin diluirlas en líquidos.  
 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10):  
Falta de apetito, perdida de la conciencia 
y cansancio. 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10):  
Visión borrosa, dolor de cabeza, diarrea y 
sequedad de boca. 
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100): 
Alucinaciones (ver cosas o escuchar voces 
que no existen) y dificultad para respirar. 
  
Comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Fluoxetina, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los síntomas 
de la alergia a la Fluoxetina incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si ha sufrido convulsiones (se 
evidencian cuando el cuerpo se mueve 
de manera brusca y no controlada). 
 Si ha sufrido de manía (se caracteriza 
por un estado de ánimo eufórico y 
exaltado). 
 Si ha de diabetes (enfermedad donde 
los niveles de azúcar están elevados). 
 Si ha presentado enfermedades del 
hígado. 
 Si ha presentado enfermedades del 
corazón. 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos: 
  
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 Medicamentos diuréticos (utilizados 
para aumentar las ganas de orinar). 
 Inhibidores de la monoamino oxidasa 
IMAO (medicamentos utilizados para 
tratar la depresión) 
 Medicamentos utilizados para tratar 
la epilepsia. 
 Medicamentos utilizados para tratar 
enfermedades del corazón 
 Medicamentos utilizados para tratar 
trastornos mentales. 
 Medicamentos utilizados como 
anticoagulantes (hacen que la sangre 
fluye y no se espese). 
 
Dieta alimenticia: 
 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
 Guía Para La Administración De Medicamentos Para Cuidadores Con Pacientes Con Diagnóstico De Alzheimer 
 
 
198 
FLUVOXAMINA 
 
 
Nombres Comerciales: 
Voxamin, Luvox. 
 
Presentación: 
Tabletas de 50 y 100 mg.  
 
El medicamento está indicado para: 
Tratamiento de los síntomas de la 
enfermedad depresiva, tratamiento de la 
enfermedad obsesivo-compulsiva 
 
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución:  
 
 Tableta: Triturar cada tableta de 50 y 
100 mg de Fluvoxamina y disolver en 10 
ml de agua. (Ver métodos generales). 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10):  
Náuseas y Vomito Falta de apetito, 
perdida de la conciencia y cansancio. 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10): 
Pérdida de la conciencia y cansancio, 
dolor de cabeza, diarrea y sequedad de 
boca. 
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100): 
Ganancia de peso o disminución, 
alucinaciones (ver cosas o escuchar voces 
que no existen) y dificultad para respirar.  
 
Comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Fluvoxamina, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los síntomas 
de la alergia a la Fluvoxamina incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 Benzodiacepinas (fármacos utilizados 
para dormir o para tratar la ansiedad). 
 Neurolépticos (fármacos utilizados 
para tratar trastornos psicológicos). 
 Anticoagulantes (fármacos utilizados 
para prevenir la formación de coágulos 
de sangre). 
 Inhibidores de la monoamino oxidasa 
IMAO (medicamentos utilizados para 
tratar la depresión) 
 
Dieta alimenticia: 
 
No consumir cafeína mientras está 
consumiendo este medicamento ya que los 
síntomas como temblor, náuseas, 
inquietud, insomnio pueden aumentar. 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
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LORAZEPAM 
 
Nombres Comerciales: 
Ativan. 
 
Presentación: Tabletas de 1 y 2 mg.  
 
El medicamento está indicado para: 
Tratamiento de los trastornos de 
angustia y ansiedad 
 
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución:  
 Tableta: 
Triturar cada tableta de 1 y 2 mg de 
Lorazepam y disolver en 10 ml de agua.  
(Ver métodos generales). 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente 
por cada 10):  
Astenia (caracterizado por sentir fatiga 
y cansancio) y debilidad muscular. 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10):  
Estreñimiento (dificultad a la hora de 
realizar deposiciones por el 
endurecimiento de las mismas) e 
ictericia (coloración amarillenta del 
blanco del ojo y de la piel).  
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100): 
 Hipotermia (disminución de la 
temperatura del cuerpo), visión doble, 
visión borrosa y agresividad. 
 
 
Comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico al Lorazepam, si usted tiene 
dudas sobre esto comuníquele a su 
médico y farmacéutico (los síntomas de 
la alergia al Lorazepam incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si ha presentado enfermedades del 
hígado. 
 Si ha presentado enfermedades del 
riñón. 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 Benzodiacepinas (fármacos utilizados 
para dormir o para tratar 
la ansiedad). 
 Neurolépticos (fármacos utilizados 
para tratar trastornos psicológicos). 
 Medicamentos utilizados para los 
trastornos mentales. 
 Medicamentos antihistamínicos 
(utilizados para reducir alergias) 
 
Dieta alimenticia: 
 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
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OLANZAPINA 
 
Nombres Comerciales: 
Prolanz, Olanzavitae, Zap®, Olanzamet, 
Olapina, Oxepine, Olanzamax, Meflax, 
Zapin, Zyprexa zydis, Olazap, Frenial, 
Dozic 
 
Presentación: 
Tabletas de 5 y 10 mg y tabletas 
Orodispersables de 5 y 10 mg. 
 
El medicamento está indicado para: 
Medicamento antipsicótico, alternativo 
para el tratamiento de la esquizofrenia.  
  
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución:  
 Tableta:  
Triturar cada tableta de 5 y 10 mg de 
Olanzapina y disolver en 10 ml de agua.  
(Ver métodos generales). 
 
 Tableta Orodispersables: Agregar la 
tableta en un vaso que contenga 10 ml 
de agua. (Ver métodos generales). 
 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente 
por cada 10):  
Aumento de peso y somnolencia  
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10):  
Mareos, temblor, alteraciones del 
lenguaje, movimientos inusuales, 
estreñimiento (problemas en las 
deposiciones debido a un endurecimiento 
de las mismas), sequedad de boca, 
pérdida de fuerza, cansancio excesivo, 
edema (acumulación de líquidos que causa 
inflamación de las manos tobillos y pies). 
 
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100):  
Sensibilidad a la luz del sol y pérdida de 
cabello. 
 
Comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 Es alérgico a la Olanzapina, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los síntomas 
de la alergia a la Olanzapina incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si ha presentado problemas en los ojos 
tipo glaucoma (presión ocular 
aumentada). 
 Si ha presentado diabetes 
(enfermedad donde los niveles de 
azúcar se encuentran elevados) 
 Si ha presentado enfermedades del 
corazón. 
  
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 Antibióticos  
 Benzodiacepinas (fármacos utilizados 
para dormir o para tratar la ansiedad). 
 Medicamentos para tratar la 
depresión. 
 
Dieta alimenticia: 
No consuma jugos ácidos (como jugo de 
naranja, mandarina, toronja o limón), de lo 
contrario continúe con la alimentación 
habitual del paciente, a menos de que su 
médico o  
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
 Guía Para La Administración De Medicamentos Para Cuidadores Con Pacientes Con Diagnóstico De Alzheimer 
 
 
201 
PAROXETINA 
 
Nombres Comerciales: 
Nath, Traviata, Pressivo®, Seropax, 
Seroxat cr, Moxetin, Paxan, Drugtech 
seretran. 
 
Presentación:  
Tabletas de 20, 30 y 40 mg y Capsula 
dura de 7,5 mg  
 
El medicamento está indicado para: 
Tratamiento de la depresión y/o 
trastornos de ansiedad en adultos. 
  
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución:  
 Tableta: 
Triturar cada tableta de 20 o 30 o 40 mg 
de Paroxetina y disolver en 10 ml de agua.  
(Ver métodos generales). 
 
 Capsula dura: 
Este medicamento no tiene ninguna 
adecuación especial se debe administrar 
la capsula completa sin masticar y no debe 
ser diluida en líquidos.  
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente 
por cada 10):  
Vómito y nauseas.  
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10): 
Disminución del apetito, insomnio 
(dificultad para dormir), visión borrosa, 
aumento de peso, mareos y temblor. 
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100): 
Sensibilidad a la luz del sol y edemas 
(acumulación de líquidos que causa 
inflamación de las manos tobillos y pies). 
 
Comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Paroxetina, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los síntomas 
de la alergia a la Paroxetina incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si ha presentado epilepsia (se 
evidencian cuando el cuerpo se mueve 
de manera brusca y no controlada). 
 Si es propenso al sangrado.  
 Si ha presentado problemas en los ojos 
tipo glaucoma (presión ocular 
aumentada). 
 Si ha presentado diabetes 
(enfermedad donde los niveles de 
azúcar se encuentran elevados). 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 Antibióticos  
 Medicamentos antipsicóticos. 
 Inhibidores de la monoamino oxidasa 
IMAO (medicamentos utilizados para 
tratar la depresión) 
 Medicamentos utilizados para el Virus 
de la inmunodeficiencia humana (VIH). 
 Anticonvulsivantes (sustancias 
utilizadas para prevenir y eliminar las 
convulsiones). 
 Anticoagulantes (fármacos utilizados 
para prevenir la formación de coágulos 
de sangre). 
 
 
 Guía Para La Administración De Medicamentos Para Cuidadores Con Pacientes Con Diagnóstico De Alzheimer 
 
 
202 
Dieta alimenticia: 
 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
 
SERTRALINA 
 
Nombres Comerciales: 
Desfatigan®, Serolux®, Serlane, 
setrax®, sertranex®, Sertranquil, 
Inosert 50 sertraline, Sosser. 
 
Presentación:  
Tabletas de 50 y 100 mg  
 
El medicamento está indicado para: 
Tratamiento de la depresión. 
 
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución:  
Tableta:  
Triturar cada tableta de 50 o 100 mg de 
Sertralina y disolver en 10 ml de agua.  
(Ver métodos generales). 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10): Insomnio (dificultad para 
conciliar el sueño), mareos, vómito y 
falta de apetito.  
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10): Zumbido en los oídos, cansancio 
excesivo, incremento en la sudoración y 
temblores 
 
Comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Sertralina, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los síntomas 
de la alergia a la Sertralina incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si ha presentado enfermedades en el 
hígado. 
 Si ha presentado problemas del 
corazón. 
 Si ha presentado convulsiones (se 
evidencian cuando el cuerpo se mueve 
de manera brusca y no controlada). 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 Medicamentos para reducir los niveles 
de azúcar.  
 Medicamentos tratar ulceras (llagas) 
digestivas. 
 Anticoagulantes (fármacos utilizados 
para prevenir la formación de coágulos 
de sangre). 
 
Dieta alimenticia: 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
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RISPERIDONA 
 
Nombres Comerciales: 
Isperin ®, Rispsiq ®, Sicopidol®, Sofren. 
 
Presentación:  
Tabletas de 1, 2,3 y 4 mg y tabletas 
Orodispersables de 1, 2, 3 y 4 mg  
 
El medicamento está indicado para: 
Tratamiento en la esquizofrenia aguda o 
crónica. 
 
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución:  
 Tableta: 
Triturar cada tableta de 50 o 100 mg de 
Sertralina y disolver en 10 ml de agua.  
(Ver métodos generales). 
 
 Tableta Orodispersables: Agregar la 
tableta en un vaso que contenga 10 ml 
de agua. (Ver métodos generales). 
 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10): 
 Dolor de cabeza, insomnio (dificultad 
para quedarse) o somnolencia 
(permanecer dormido.) 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10):  
Fatiga, inquietud, intranquilidad 
(incapacidad para permanecer tranquilo), 
irritabilidad, vómitos, diarrea, 
náuseas, aumento del apetito, dolor o 
malestar abdominal, dolor de garganta, 
aumento de la temperatura corporal, 
dificultad respiratoria, gripe y visión 
borrosa.  
 
 
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100):  
Consumo excesivo de agua, incontinencia 
fecal, heces muy duras y 
ronquera o trastorno de la voz. 
 
Comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Risperidona, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los síntomas 
de la alergia a la Risperidona incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si presenta otras demencias. 
 Si ha presentado problemas del 
corazón. 
 Si tiene problemas de azúcar. 
 Si tiene problemas para controlar la 
temperatura corporal o siente un calor 
excesivo. 
 Si tiene problemas en el riñón. 
 Si tiene problemas en el hígado. 
 Si ha presentado convulsiones (se 
evidencian cuando el cuerpo se mueve 
de manera brusca y no controlada). 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 Medicamentos para la tensión arterial 
alta. 
 Benzodiacepinas (fármacos utilizados 
para dormir o para tratar 
la ansiedad). 
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 Medicamentos antihistamínicos 
(utilizados para reducir alergias) 
 Medicamentos diuréticos (utilizados 
para aumentar las ganas de orinar). 
 
 
 
 
 
 
Dieta alimenticia: 
 
Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas.
 
TRAZODONA 
 
Nombres Comerciales: 
Trittico. 
 
Presentación: 
Tabletas de 50 y 100 mg 
 
El medicamento está indicado para: 
Tratamiento en la depresión.  
 
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución:  
 Tableta: 
Triturar cada tableta de 50 o 100 mg de 
Trazodona y disolver en 10 ml de agua.  
(Ver métodos generales). 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10): 
Somnolencia (sensación de tener sueño 
todo el día), fatiga ligera, mareos, 
náuseas, sequedad de boca y diarrea. 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10): 
Aumento de la temperatura corporal, 
sudoración, movimientos raros e 
incontrolables de la cara o el cuerpo y 
sensación de desmayo 
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100): 
Dificultad para respirar, dificultad para 
pasar las comidas medicamentos y otros. 
 
Comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico a la Trazodona, si usted 
tiene dudas sobre esto comuníquele a 
su médico y farmacéutico (los síntomas 
de la alergia a la Trazodona incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si ha presentado problemas del 
corazón. 
 Si tiene problemas para orinar o 
realizar deposiciones. 
 Si tiene comportamientos eufóricos  
 Si tiene problemas en el riñón. 
 Si tiene problemas en el hígado. 
 Si ha presentado convulsiones (se 
evidencian cuando el cuerpo se mueve 
de manera brusca y no controlada). 
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 Medicamentos para la tensión arterial 
alta. 
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 Medicamentos sedantes o hipnóticos 
(para inducir el sueño) 
 Otros medicamentos para tratar la 
depresión. 
 Anticonvulsivantes (sustancias 
utilizadas para prevenir y eliminar las 
convulsiones). 
 Anticoagulantes (fármacos utilizados 
para prevenir la formación de coágulos 
de sangre). 
 Medicamentos para tratar las 
infecciones por hongos. 
 
Dieta alimenticia: 
No consuma jugos ácidos (como jugo de 
naranja, mandarina, toronja o limón), de lo 
contrario continúe con la alimentación 
habitual del paciente, a menos de que su 
médico o farmacéutico le indique un 
cambio en las comidas. 
 
 
ZOLPIDEM 
Nombres Comerciales: 
Insodem, Sucedal®, Nocte®, Stilnox®, 
Zolnuit, Stilnox  
 
Presentación:  
Tabletas de 5,6.5, 10 y 12.5 mg 
 
El medicamento está indicado para: 
Tratamiento en trastornos del sueño 
(dificultad para dormir) 
 
Vía de administración: Oral  
 
Método de dilución:  
 Tableta:  
Triturar cada tableta de 5,6.5, 10 o 12.5 
mg de Trazodona y disolver en 10 ml de 
agua. (Ver métodos generales). 
 
Reacciones Adversas 
Muy frecuentes (más de 1 paciente por 
cada 10):  
Dolor de cabeza, mareo, amnesia 
anterógrada (no recuerda lo sucedido 
mientras estuvo levantado después de 
tomar el medicamento). 
 
Frecuentes (hasta 1 paciente por cada 
10):  
Alucinaciones (ver cosas o escuchar voces 
que no existen), agitación y pesadillas  
 
Infrecuentes (menos de 1 paciente por 
100):  
Confusión e irritabilidad. 
 
Comuníquele a su médico y farmacéutico 
si el paciente: 
 
 Es alérgico al Zolpidem, si usted tiene 
dudas sobre esto comuníquele a su 
médico y farmacéutico (los síntomas de 
la alergia al Zolpidem incluyen: 
dificultad para respirar, silbidos en la 
respiración, hinchazón de la cara, 
labios, otras partes del cuerpo, perdida 
del conocimiento, sudoración y 
palidez). 
 Si ha presentado otros trastornos del 
sueño 
 Si tiene problemas en el riñón. 
 Si tiene problemas en el hígado. 
 Si sufre de debilidad muscular.  
 
Dígale a su médico y farmacéutico si el 
paciente está tomando los siguientes 
medicamentos:  
 
 Medicamentos de venta sin formula 
médica o algún medicamento natural. 
 Medicamentos sedantes o hipnóticos 
(para inducir el sueño). 
 
Dieta alimenticia: 
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Continúe con la alimentación habitual del 
paciente, a menos de que su médico o 
farmacéutico le indique un cambio en las 
comidas. 
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